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Leçon  faite  à  la  clinique  des  maladies  mentales  à  l'Asile  Sainte-Anne 

et  recueillie 

Par  le  Dr  Gh.  VALLON 
Chef  de  Clinique  » 


Messieurs, 

S'il  est  une  loi  de  pathologie  générale  qui  semble 
au  premier  abord  commander  un  assentiment  una- 
nime, c'est  assurément  la  suivante  :  la  période  où 
s'exerce  dans  toute  son  ampleur  l'activité  d'un  or- 
gane est  aussi  celle  où  se  montrent  avec  la  plus 
grande  fréquence  les  maladies  qui  le  peuvent  af- 
fecter. 

On  comprend  d'après  ce  principe  que  la  folie  règne 
essentiellement  à  l'âge  adulte  de  l'esprit,  qu'il  faut 
placer  un  peu  plus  tard  que  l'âge  adulte  du  corps.  En 
effet,  tandis  que  Thomme  physique  est  pleinement 
développé  de  22  à  25  ans,  et  ne  peut  que  déchoir  à  partir 
de  cette  époque,  l'homme  intellectuel  et  moral  suit 
plus  lentement  son  évolution  progressive  et  n'arrive 
à  son  apogée  que  vers  l'âge  de  40  ans. 
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On  adivisélavie  en  périodes  successires.  LechifiFre 
de  15  ans  semble  répondre  à  la  répartition  la  plus 
logique  des  diverses  étapes  de  la  vie.  Depuis  la 
naissance  jusqu'à  quinze  ans,  nous  avons  la  pre- 
mière et  la  seconde  enfance;  de  15  à  30 ans,  l'individu 
mis  en  possession  de  toutes  ses  facultés  se  déve- 
loppe, se  complète  et  s'affermit  :  la  folie  se  manifeste 
volontiers  à  cette  période  sans  offrir  pourtant  la  fré- 
quence qu'elle  aura  plus  tard  ;  de  30  à  45  ans, 
l'homme  jouit  de  la  plénitude  de  ses  facultés  et  c'est 
alors  que  se  manifestent  le  plus  souvent  les  diverses 
formes  de  l'aliénation  mentale  ;  de  45  à  60  ans  se 
déroule  la  période  d'involution  pendant  laquelle  le 
sujet  commence  à  vieillir;  à  60  ans  nous  tombons 
dans  l'insénescence  qui  se  termine  par  la  sénilité. 
Mais,  dans  cette  courbe,  dont  l'évolution  paraît  si 
régulière,  il  existe  des  nœuds  qui  représentent  en 
quelque  sorte  les  points  critiques,  les  changements 
de  direction,  et  qui  jouissent  par  là  d'une  importance 
tout  exceptionnelle.  Or,  il  est  incontestable  que  l'un 
des  nœuds  les  plus  importants  de  la  courbe,  c'est 
l'âge  de  la  puberté,  l'époque  où  s'opèrent  les  change- 
ments les  plus  profonds  dans  l'organisme,  le  moment 
où  un  être  nouveau  se  dégage  pour  ainsi  dire  de  l'en- 
veloppe qui  le  dissimulait  jusqu'alors. 

Chez  les  deux  sexes  il  s'opère  une  transformation 
morale,  qui,  se  produisant  de  part  et  d'autre  dans  le 
sens  des  instincts  naturels,  établit  cette  divergence 
entre  l'homme  et  la  femme  qui  doit  subsister  jusqu'à 
la  fin  de  la  vie.  D'un  côté,  la  fermeté  du  caractère,  les 
instincts  belliqueux,  le  sentiment  plus  vif  de  la  per- 
sonnalité ;  de  l'autre  côté,  le  développement  exquis 
de  la  sensibilité,  le  sentiment  jusqu'alors  presque  in- 
connu de  la  pudeur,  enfin  cette  timidité  caractéris- 
tique qui  résulte  incontestablement  d'une  organisation 
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cérébrale  particulière;  teissont  les  phénomènes  qui, 
au  point  de  vue  moral,  marquent  l'accomplissement 
de  cette  involution  vraiment  critique. 
Mais  si  les  natures  rustiques  et  vigoureuses  traversent 
sans  émotion  cet  orage  physiologique,  les  natures 
plus  finement  organisées  ressentent  presque  toujours 
quelques  perturbations  morbides  qui  accusent  les 
souffrances  de  l'économie  en  voie  de  se  transfor- 
mer. Ceux  d'entre  vous,  messieurs,  qui  ont  con- 
servé le  souvenir  de  cette  époque  troublante  et 
charmante,  retrouveront  probablement  dans  leur 
mémoire  l'impression  de  cette  tristesse  sans  motifs 
de  cette  incertitude  douloureuse,  de  ces  vagues  dé- 
sirs qui  viennent  ébranler  profondément  l'être  moral 
et  le  rendre  plus  vulnérable  qu'aux  autres  époques 
de  l'existence. 

Supposons  un  instant  que  ces  dispositions  mor- 
bides se  manifestent  sur  un  terrain  prédisposé  aux 
défaillances  intellectuelles,  supposons  qu'il  s'agisse 
d'un  héréditaire^  d'un  cérébral^  d'un  esprit  faible, 
ou  mêms  d'une  intelligence  brillante  mais  fragile,  et 
l'on  pourra  voir  se  développer  un  véritable  dé  lire  qui, 
puisant  ses  principaux  éléments  dans  les  habitudes, 
dans  l'éducation,  dans  les  instincts  de  l'individu  sera 
tour  à  tour  erotique,  impulsif,  mélancolique  ou  re- 
ligieux. 

M.  Baillarger,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  a  rapporté 
quelques  observations  de  la  maladie  appelée  aujour- 
d'hui folie  du  doute,  et  dans  lesquelles  le  délire  avait 
débuté  à  l'époque  de  la  puberté  (1). 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  pour  nous  conformer 

{{)  Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et  nerveuses f  Paris, 
V.  Masson,  1864,  t.  I,  page  140  :  «  J*ai  vu  une  vinfi^taine  de  «as  de 
«  ce  genre,  dit  M.  Baillarger,  et  j'ai  été  frappé  de  ce  fait,  que, 
M  presque  toujours,  la  maladie  ayait  débuté  k  l'époque  de  la  pu- 
ce iieité.  » 
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à  notre  ancienne  et  constante  habitude,  nous  allons 
vous  parler  du  malade  dont  Phistoire  doit  servir  de 
base  à  cette  leçon. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  18  ans,  d'une  taille 
moyenne,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une 
apparence  grêle  et  délicate,  qui  a  été  amené  à  notre 
consultation  comme  atteint  d'aliénation  mentale.  Les 
antécédents  héréditaires  du  sujet  sont  des  mieux 
caractérisés.  Son  grand'-pèrepaternel  est  mort  à  l'âge 
de  60  ans,  après  avoir  été  paralysé  pendants  ans.  Il 
était  probablement  atteint  d'une  affection  cérébrale. 
Son  grand'-père  maternel  est  mort  aliéné  à  l'âge  de 
62  ans.  Son  père  à  l'âge  de  9  ans  a  été  frappé  d'acci- 
dents convulsifs  graves  à  la  suite  d'une  insolation.  Il 
s'est  rétabli,  mais  à  vingt  ans  il  aurait  eu  une  fièvre 
c^r^ftrafe.  Cette  expression  dans  le  langage  ordinaire, 
s'applique  d'habitude  à  la  flèvre  typhoïde  accompa- 
gnée d'accidents  cérébraux  ;  et  l'on  sait  combien  cette 
maladie  est  compromettante  pour  l'avenir  de  l'intelli- 
gence. Il  s'est  marié  quatorze  ans  plus  tard,  à  l'âge 

de  34  ans.  Il  est  nédouzeenfants  de  ce  mariage  dont  sept 
sont  morts  dans  le  cours  de  la  première  année. On  sait 
que  cette  fécondité  excessive  suivie  d'une  mortalité 
précoce  est  presque  habituelle  chez  les  familles  d'a-^ 
liénés.  Notre  malade  né  le  second  se  trouve  aujour- 
d'hui Taîné  de  la  famille. 

Cet  enfant,  élevé  en  Normandie,  a  fait  ses  études 
chez  les  Frères.  Depuis  deux  ans  la  famille  habite 
Paris.  Le  père  est  concierge  dans  un  établissement 
public,  il  a  mis  son  fils  en  place  ;  l'enfant  a  été  suc- 
cessivement employé  comme  petit  domestique  chez 
un  médecin,  puis  àTécole  des  sciences  politiques,  en- 
fin dans  les  bureaux  d'une  feuille  politique.  Dans 
cette  dernière  condition,  chargé  de  classer  des  jour- 
naux il  lisait  attentivement  tout  ce  qui  lui  tombait 
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SOUS  la  maîn.  Nourri  de  cette  littérature  pendant  la 
semaine,  il  rentrait  le  dimanche  chez  son  père  qui, 
pour  empêcher  Tenfant  de  courir,  l'envoyait  au  pa- 
trcnage  chez  les  Frères  ou  le  menait  aux  offices,  le 
privant  ainsi  de  ces  intervalles  de  liberté  qui  chez 
Tenfant,  plus  encore  que  chez  l'homme,  constituent 
un  repos  nécessaire  dans  une  vie  de  travail. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène  intellectuelle  et  mo- 
rale, on  ne  saurait  imaginer  rien  de  plus  nuisible  que 
les  habitudes  de  cet  adolescent.  Politique  d'un  côté, 
religion  de  l'autre,  en  voilà  bien  assez  pour  abrutir 
un  héréditaire.  Ajoutons  à  ces  causes  puissantes  la 
privation  de  liberté,  l'absence  de  cette  détente  salu- 
taire à  la  fois  pour  le  corps  et  pour  l'esprit,  et  nous 
comprendrons  facilement  comment,  sous  l'empire  de 
certaines  excitations,  l'esprit  s'est  faussé  et  la  raison 
s'est  affaiblie.  Les  parents  trop  sévères  et  trop  pru- 
dents finissent  presque  toujours  par  éteindre  leurs 
enfants.  Ils  deviennent  des  esprits  sans  ressort  et  sans 
vigueur,  lorsqu'ils  ne  versent  pas  complètement  dans 
l'aliénation  mentale.  Lejour  de  l'Ascension,  en  reve- 
nant du  patronage,  notre  malade  commença  à  délirer, 
et  depuis  huit  jours  son  état  n'a  fait  qu'empirer. 

Tourmenté  par  des  visions  effrayantes,  il  mani- 
festait la  terreur  la  plus  vive  et  son  père  était  obligé 
de  coucher  près  de  lui  pour  le  calmer. 

L'excitation  ne  faisant  que  croître  et  se  développer 
chaque  jour,  la  famille  s'est  décidée  aie  faire  entrer 
à  l'hôpital  Laennec. 

Au  moment  de  son  admission,  il  paraissait  calme, 
et  c'est  seulement  en  l'interrogeant  qu'on  faisait 
éclater  son  délire. 

L'excitation  incohérente  du  malade  se  traduit  par 
des  propos  qui  se  ressentent  visiblement  de  ses  lec- 
tures et  de  ses  fréquentations  ;  il  parle  de  son  patrie- 
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tisme,  il  réclame  sa  qualité  de  Français.  Il  répète  sans 
cesse,  en  versant  des  larmes  abondantes  :  je  ne  suis 
pas  un  Prussien,  je  ne  veux  pas  trahir  ma  patrie.  Il 
tient  des  discours  insensés  otL  dominent  les  préoccu- 
pations politiques,  mais  à  chaque  instant  il  se  lance 
dans  des  formules  religieuses  où  le  nom  de  saint  Yinr 
cent  de  Paul  revient  à  tout  instant.  Il  veut  la  paix 
universelle,  il  nous  engage  à  faire  un  acte  de  con- 
trition de  nos  péchés;  quant  à  lui  il  a  la  contrition 
parfaite.  Cependant....  il  y  a  des  réticences  qui  nous 
font  supposer  que  sa  pureté  est  moins  parfaite  qu'il 
ne  semble  le  dire.  Il  se  penche  à  notre  oreille,  comme 
pour  nous  confier  un  secret,  puis  il  se  retire  brus- 
quement, en  disant  :  «  non,  plus  tard.  »  Il  paraît 
évidemment  avoir  commis  quelque  faute  qu'il  lui  est 
pénible  d'avouer,  et  selon  toute  probabilité  il  s'agit 
de  certaines  pratiques  de  masturbation. 

Le  malade  ne  donne  aucun  renseignement  sur  la 
nature  des  visions  qui  l'ont  effrayé;  sous  ce  rapport 
il  est  d'une  discrétion  absolue  et  ne  veut  point  livrer 
son  secret.  Mais  d'après  ce  qu'on  nous  a  dit,  nous 
pensons  qu'il  s'agissait  d'hallucinations  de  nature 
religieuse  dans  lesquelles  1q  diable  et  les  saints  se 
partageaient  tour  àtour  le  rôle  principal. 

Il  ne  parait  pas  avoir  d'hallucinations  de  l'ouïe. 

La  sensibilité  tactile  est  engourdie  sans  être  com- 
plément abolie. 

Le  pouls  est  régulier  mais  lent  (65  pulsations).  Les 
extrémités  sont  froides  et  violacées  comme  chez  les 
mélancoliques;  et  conformément  à  la  règle  habi- 
tuelle en  pareil  cas,  il  a  de  la  constipation.  Pour  ter- 
miner, nous  dirons  que  les  organes  génitaux  sont 
régulièrement  développés  et  bien  conformés.  Le  pubis 
est  recouvert  de  poils,  les  deux  testicules  sont  des- 
cendus dans  les  bourses;  le  droit  est  bien  conformé, 
le  gauche  légèrement  atrophié. 
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La  première  nuit  qu'il  a  passée  à  Laennec  a  été 
d'abord  assez  calme.  Peu  à  peu  l'agitation  commence 
à  se  développer,  grandit  et  finit  par  éclater  avec 
violence.  Il  veut  sortir  de  son  lit,  il  veut  courir  dans 
la  salle,  il  vocifère,  il  trouble  le  sommeil  des  mala- 
des par  ses  cris  répétés. 

Le  lendemain  matin  à  la  visite,  nous  le  trouvons 
fort  exalté,  il  parle  avec  volubilité,  entremêlant  des 
phrases  françaises  et  latines  :  on  lui  présente  une 
plume  en  lui  demandant  d'écrire  quelques  lignes. 
Il  répond  :  «  verba  wlant^  scripta  manent.  >  —  Ecri- 
vez, lui  disons-nous,  ce  que  vous  venez  de  dire. 
Il  saisit  la  plume  et  il  écrit  :  Vive  la  paix. 

Transféré  à  Sainte-Anne,  il  s'est  d'abord  calmé,  et 
depuis  cette  époque  il  descend  de  plus  en  plus  dans 
l'hébétude. 

Aujourd'hui,  comme  vous  allez  le  voir  dans  un 
instant^  il  est  dans  un  état  de  dépression  voisin  de  la 
stupeur.  Il  répond  très  difficilement  aux  questions 
qu'on  lui  pose  ;  enfin  hier  et  ce  matin  il  a  refusé 
tous  les  aliments  qu'oh  lui  a  offerts. 

Le  jeune  homme,  dont  je  viens  de  vous  rappeler 
l'histoire  présente  un  cas  type  de  la  folie  de  la  pu- 
berté. La  forme  de  son  délire  est  déterminée  comme 
d'habitude  par  l'éducation,  par  les  souvenirs,  par  le 
milieu  dans  lequel  il  était  plongé.  Mais  ce  qui  carac- 
térise essentiellement  l'hébéphrénie,  c'est  la  marche, 
c'est  l'évolution  de  la  maladie,  ce  sont  aussi  ses  ori- 
gines. La  folie  de  la  puberté  est  en  effet  une  affection 
essentiellement  héréditaire  ou,  pour  mieux  dire,  une 
maladie  des  héréditaires  (1).  C'est  au  moment  critique 
de  l'évolution  individuelle,  au  nœud  de  la  courbe 
dont  je  vous  ai  parlé,  c'est-à-dire  de  16  à  20  ans,  que 

(i)  D'après  Skae  Vhérédiié  serait  un  faeteur  indispensable,  mais 
nous  ne  partageons  pas  cette  opinion  qui  nous  parait  exagérée. 
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rinfluence  héréditaire  se  fait  le  plus  vivement  sentir 
au  point  de  vue  de  l'aliénation  mentale.  C'est  aussi 
de  16  à  20  ans  (Hagen)  que  se  place  la  domaine 
habituel  de  Thébéphrénie. 

Bien  que  les  deux  sexes  y  soient  exposés,  les  filles 
y  sont  plus  sujettes  que  les  g^arçons.  On  le  comprend 
aisément  si  l'on  tient  compte  de  Timportance  de  la 
crise  menstruelle  chez  la  femme.  C'est,  comme  on  le 
dit  vulgairement,  Vépoque  de  la  formation.  En  eflfet, 
l'organisme  se  transforme  profondément  alors  et 
quand  l'évolution  s'accomplit  difficilement  on  voit 
survenir  des  troubles  de  nutrition  marqués,  de  l'ané- 
mie et  de  la  chlorose  qui  jouent  évidemment  un 
rôle  important  dans  la  production  des  troubles  in- 
tellectuels. Ajoutons  enfin  que,  chez  les  jeunes  filles, 
souvent  on  voit  cesser  la  folie  quand  la  menstruation 
s'établit  d'une  façon  définitive. 

Parmi  les  autres  causes  qui  paraissent  favoriser  le 
développement  de  l'hébéphrénie,  nous  citerons  les 
abus  solitaires,  si  fréquents  chez  les  jeunes  gens  des 
deux  sexes  vers  l'époque  de  la  t)uberté  et  les  fatigues 
qui  résultent  d'une  éducation  trop  soignée  et  trop 
sévère,  soit  au  point  de  vue  intellectuel  (1)  soit  sur- 
tout au  point  de  vue  religieux.  On  porte  souvent  à 
l'excès  l'influence  de  ces  impressions  morales  si  puis- 
santes sur  de  jeunes  cerveaux  dont  l'équilibre  est 
pour  ainsi  dire  encore  instable  et  dont  la  force  de 
résistance  n'est  pas  encore  développée.  Une  nour- 
riture trop  forte,  soit  au  point  de  vue  de  Tintelli- 
gence,  soit  au  point  de  vue  des  sentiments,  est  abso- 
lument funeste  aux  êtres  en  voie  de  développement 

Le  début  de  la   maladie  est  souvent  brusque  et 

(1)  J'ai  vu  plusieurs  fois  rJiébéplirénie  survenir  chez  des  jeunes 
gens  surmenés  par  la  préparation  des  examens  ou  des  concours, 
surtout  lorsqu'ils  avaient  eu  le  malheur  d'éprouver  un  échec. 
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nous  pouvons  en  ce  moment  vous  en  montrer  un 
exemple  frappant.  Un  jeune  homme  de  16  ans  élevé 
depuis  quelques  années  dans  un  petit  séminaire  et 
fortement  imprégné  d'idées  religieuses  par  sa  grand'- 
mère,  vient  de  nous  être  amené  par  ses  parents.  Au 
beau  milieu  de  ses  études,  il  a  été  pris  subitement 
d'une  exaltation  portée  jusqu'à  la  manie;  il  s'entre- 
tient constamment  avec  la  Vierge,  croit  apercevoir 
le  mauvais  esprit,  parle  de  l'ante-Christ  et  montre 
sous  tous  les  rapports  une  agitation  irrépressible.  Les 
prêtres  chargés  de  son  éducation  l'ont  immédiatement 
reconduit  à  sa  famille  qui,  ne  pouvant  le  garder  chez 
elle,  s'est  empressée  de  nous  le  confier. 

Le  jeune  homme,  dont  je  vous  ai  parlé  en  premier 
lieu  et  dont  l'observation  sert  de  cadre  à  cette  con- 
férence, a  été,  lui,  aussi  frappé  brusquement,  et  nous 
avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  voir  et  de  vous 
montrer  des  jeunes  gens  et  des  jeunes  filles  qui,  pour 
avoir  entendu  un  sermon  trop  énergique,  pour  avoir 
conçu  des  scrupules  exagérés,  pour  s'être  préparés 
avec  trop  d'ardeur  à  la  première  communion,  sont 
tombés  brusquement  dans  le  délire  avec  ou  sans 
hallucinations. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  c'est  par  un  déve- 
loppement insidieux,  lent  et  progressif,  que  débute  la 
maladie.  Le  sujet  éprouve  une  mélancolie  vague  qui 
n'exclut  pas  des  retours  de  gaieté.  Le  malade  semble 
jouer  avec  ses  conceptions  délirantes  et  souvent 
même  au  milieu  de  sa  mélancolie  il  se  met  à  rire  et 
à  plaisanter.  Quelquefois  aussi  des  hallucinations  de 
l'ouïe  et  des  idées  de  persécution  se  développent  à 
cette  première  période  de  l'hébéphrénie.  Le  malade  se 
plaint  de  ses  amis,  de  ses  proches,  de  ses  parents,  il 
se  croit  en  butte  à  la  malveillance  générale,  ou  ex- 
prime un  profond  dégoût  de  la  vie. 
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Le  délire  n'est  pas  constant;  mais  ce  qui  se  ren- 
contre presque  toujours  c'est  une  tendance  aux  idées 
exaltées,  soit  en  religion,  soit  en  politique,  soit  sous 
d'autres  rapports.  C'est  surtout  alors  qu'on  voit  poin- 
dre ces  vocations  imprévues  pour  la  vie  religieuse 
qui  font  la  surprise  et  souvent  le  désespoir  des  fa- 
milles. La  jeune  fille  veut  entrer  au  couvent,  le  jeune 
homme  veut  devenir  moine,  se  faire  prédicateur,  il 
rêve  une  mission  d'apôtre. 

Le  langage  des  jeunes  malades  correspond  à  ces 
tendances  :  il  est  presque  toujours  prétentieux,  chargé 
d'expressions  trop  relevées  et  qui  sentent  l'emphase. 
Les  écrits  de  ces  malades  qui  sont  ici,  comme  dans 
les  autres  formes  de  l'aliénation  mentale,  des  docu- 
ments précieux,  sont  incohérents,  souvent  absurdes 
et  toujours  plus  ou  moins  pédantesques.  La  simplicité 
en  est  absolument  bannie. 

Par  une  contradiction,  qui  souvent  étonne  ceux  qui 
ne  connaissent  pas  les  aliénés,  on  voit  ces  mêmes 
sujets  s'exprimer  en  termes  grossiers  et  vulgaires 
qui  font  un  contraste  violent  soit  avec  l'éducation 
qu'ils  ont  reçue,  soit  avec  les  manières  affectées  dont 
ils  font  parade.  Pendant  cette  excitation  morale,  on 
voit  se  manifester  aussi  un  grand  besoin  de  mouve- 
ment; les  malades  vont  et  viennent  sans  aucun  but  et 
ne  peuvent  pas  tenir  en  place;  souvent  même,  ils  s'é- 
chappent de  la  maison  paternelle  pour  vagabonder. 
Mais  ces  fugues  ne  sont  jamais  de  longue  durée  et 
sous  ce  rapport  comme  sous  les  autres  ils  ne  mani« 
festent  aucune  persévérance,  aucune  suite  dans  les 
idées. 

Âjoutonsenfln  quedes  pensées  erotiques  souvent  fort 
bizarres  viennent  se  mêler  aux  préoccupations  de  tout 
genre  qui  constituent  ce  délire.  Une  jeune  fille,  que 
nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  récemment,  s'accuse 
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en  pleurant  d'avoir  de  mauvaises  pensées  qu'elle  ne 
peut  chasser.  Pressée  de  questions,  elle  finit  par 
avouer  qu'elle  a  des  hallucinations  qui  lui  repré»- 
sentent  toujours  les  parties  sexuelles  de  l'homme. 
Nous  avons  tout  lieu  de  la  croire  parfaitement  chaste 
et  même  ignorante  ;  il  s'agit  chez  elle  d'une  sorte 
d'érotisme  inconscient  se  traduisant  par  des  préoccu- 
pations bizarres. 

Enfin  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  chez  les 
jeunes  sujets  une  hypochondrie  profonde  se  manifes- 
ter surtout,  par  rapport  aux  pollutions  séminales 
quand  ils  en  sont  affectés. 

A  l'excitation  que  nous  venons  de  décrire,  peuvent 
succéder  des  intervalles  de  stupeur  remplacés  bien- 
tôt par  de  l'excitation  :  c'est  la  forme  circulaire  de 
l'hébéphrénie. 

Mais  bientôt  et  dans  quelques  cas  avec  une  rapi- 
dité extrême,  on  voit  se  produire  une  baisse  mani- 
feste des  facultés;  le  sujet  présente  des  lacunes,  des 
trous  dans  l'esprit  et  tout  en  conservant  une  cer- 
taine surface,  il  montre,  à  ceux  qui  l'examinent  de 
près,  des  défaillances  intellectuelles  évidentes.  La 
'démence  peut  arriver  promptement  ;  elle  s'est  pro- 
duite au  bout  de  trois  mois  de  maladie  chez  un  sujet 
observé  par  Hecker.  Il  est  au  contraire  d'autres  indi- 
vidus qui  résistent  plus  longtemps  :  Kahibaum  cite  un 
cas  où,  après  quatorze  ans  de  maladie,  il  restait  encore 
des  apparences  de  santé  intellectuelle,  qui  pouvaient 
en  imposer  aux  personnes  peu  versées  dans  la  méde- 
cine mentale. 

En  général,  il  existe  chez  ces  sujets  une  tendance 
à  marcher  pendant  longtemps  sur  la  frontière  de  la 
raison  et  de  la  folie,  en  inclinant  tantôt  d'un  côté  et 
tantôt  de  l'autre  J  et  même  après  avoir  versé  dans  la 
démence,  ils  présentent  encore  des  périodes  d'excita^» 
tion. 
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Les  troubles  intellectuels  que  nous  venons  de 
décrire  sont  accompagnés,  précédés  ou  suivis  de 
perturbations  évidentes  de  la  santé  physique.  Le 
plus  souvent  il  existe  de  l'insomnie,  des  douleurs 
névralgiques,,  des* troublés  de  nutrition  ;  le  sujet 
maigrit,  son  pouls  s'affaiblit,  sa  température  s'abaisse  ; 
en  un  mot  il  est  frappé  d'une  maladie  qui  affecte 
aussi  bien  le  CQrps  que  l'esprit. 

Le  pronostic  en  thèse  générale  est  extrêmement 
grave.  Les  jeunes  malades  subissent  promptement 
une  déchéance  intellectuelle  irrémédiable  et  gravi- 
tent rapidement  vers  la  démence. 

Dans  ce  processus  morbide  il  y  a  des  intermit- 
tences et,  pour  ainsi  dire,  des  suspensions  d'armes 
plus  ou  moins  durables,  pendant  lesquelles  le  jeune 
malade  semble  se  rétablir  et  retrouver  l'équilibre  de 
ses  facultés.  Schtile  rapporte  l'observation  d'un 
jeune  homme  qui,  frappé  d'hébéphrénie  une  première 
fois,  s'est  rétabli  au  point  de  pouvoir  reprendre  ses 
études  au  collège  pendant  une  année  entière  ;  puis 
est  survenue  une  rechute,  qui  cette  fois  a  été  défini- 
tive. 

Il  ne  faut  point  supposer,  cependant,  que  tous  les 
cas  se  terminent  par  la  mort  de  l'intelligence.  On  a 
vu  guérir  quelques  malades:  mais  il  faut  se  rappeler 
que  ces  guérisons  sont  peu  nombreuses  et  que  leur 
solidité  est  douteuse. 

Telle  est,  messieurs,  la  maladie  décrite  par  Hecker 
et  Kahlbaum  sous  le  nom  d'hébéphrénie.  Il  est  incon- 
testable que  cette  désignation  s'applique  à  un  certain 
nombre  de  faits  authentiques  et  bien  observés.  Mais 
il  est  permis  de  se  demander  si  l'on  n'a  pas  con- 
fondu quelquefois  avec  l'hébéphrénie,  Ib,  folie  précoce^ 
celle  qui  débute  de  bonne  heure  chez  certains  sujets 
et  surtout  chez  les  pauvres  d'esprit.  On  sait  que  l'a- 
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liénation  mentale,  lorsqu'elle  se  produit  pendant 
l'enfance,  offre  aupoint  de  vue  de  l'avenir  une  gravité 
exceptionnelle.  On  sait  aussi  que  beaucoup  des 
jeunes  malades  sont  déjà  des  faibles  d'esprit. 

Ces  difficultés  d'appréciation  peuvent  expliquer  la 
différence  qui  existe  entre  les  auteurs  pour  ce  qui 
touche  à  la  fréquence  de  cette  afl-^ction.  Elle  serait 
assez  commune,  d'après  Hecker,  qui  dit  en  avoir  ob- 
servé quatorze  cas  sur  cinq  cents  malades.  Elle  serait 
beaucoup  plus  rare,  d'après  Schiile,  qui  en  aurait  à 
peine  vu  deux  cas  sur  six  cents  aliénés.  Pour  moi, 
sans  vouloir  formuler  de  chiflFres,  je  me  contenterai 
de  dire  que  j'ai  souvent  eu  l'occasion  d'observer  des 
malades  de  ce  genre,  et  que  l'hébéphrénie  me  paraît 
être,  à  Paris  du  moins,  une  maladie  assez  fréquente, 
mais  dont  il  est  difficile  de  délimiter  nettement  le 
domaine.  En  effet,  la  frontière  est  mal  tracée  entre 
l'hébéphrénie  et  la  folie  impulsive,  l'insanité  morale 
des  jeunes  enfants.  Si  l'on  ajoute  que  cette  affection 
mentale  se  développe  de  préférence  chez  les  faibles 
d'esprit  on  comprendra  la  difficulté  que  peut  souvent 
présenter  le  diagnostic. 

Ces  réserves  une  fois  établies,  il  n'en  reste  pas 
moins,  après  l'élimination  des  observations  douteuses, 
un  nombresuffisant  de  faits  authentiques  dans  lesquels 
l'explosion  de  la  folie  se  rattache  manifestement  à 
l'époque  de  la  puberté,  et  où  l'influence  dé  l'évolution 
génitale  sur  les  troubles  intellectuels  est  aussi  mani- 
feste que  celle  des  causes  les  plus  universellement  ac- 
ceptées de  Taliénation  mentale. 

Un  mot  encore  et  j'ai  fini.  Vous  avez  dû  sans 
doute  vous  demander  comment  l'arrivée  de  la  puberté 
développe  volontiers  cette  forme  si  particulière  de 
déviation  mentale  et  pourquoi  la  maladie  se  termine 
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si  facilement  par  la  démence  dans  un  très  court  es- 
pace de  temps  î 

Messieurs,  vous  le  savez,  les  phénomènes  d'ordre 
réflexe  qui  exercent  déjà  chez  l'homme  fait  une  pro- 
digieuse influence,  les  phénomènes  réflexes  sont,  à 
leur  maximum  chez  l'enfant,  comme  le  fait  très  jus- 
tement observer  Maudsley.  La  plupart  des  opérations 
intellectuelles  et  morales  dans  les  premières  années 
de  la  vie  sont  des  réflexes  sensitifs  et  moteurs.  L'au- 
tomatisme joue  à  cette  période  du  développement  un 
rôle  immense,  et  c'est  seulement  par  degrés  que  se 
développe  l'action  individuelle  qui  s'appuie  sur  le 
jugement,  l'expérience  et  la  volonté. 

Or  la  puberté  est  certainement  la  crise  par  excel- 
lence, le  nœtid  le  plus  important  de  la  courbe  vitale: 
c^est  l'époque  où  se  produit  la  transformation  la  plus 
complète  de  l'esprit.  Il  est  donc  aisé  de  comprendre 
qu'une  maladie  mentale,  survenant  à  cette  période 
de  la  vie,  devienne  un  phénomène  d'arrêt,  une  bar- 
rière infranchissable  opposée  au  développement  de 
l'intelligence.  Frappé  jusque  dans  la  profondeur  de 
son  être  moral,  l'adolescent  ne  devient  pas  un  homme, 
il  recule  promptement  vers  l'enfance  intellectuelle,  et 
cela  d'autant  plus  facilement  que  son  esprit  est  encore 
à  l'état  laiieux  et  n'a  point  subi  sa  cristallisation  défi- 
nitive. Voilà  pourquoi,  messieurs,  la  folie  de  la  pu- 
berté exerce  une  influence  des  plus  graves  sur  le 
développement  intellectuel  et  cérébral.  Si  l'on  ajoute 
qu'elle  sévit  surtout  sur  les  faibles  d*esprit  et  les  hé- 
réditaires, on  comprendra  facilement  pourquoi  l'ave- 
nir de  ces  malades  laisse  peu  de  place  à  Tespérance 
et  doit  inspirer,  au  contraire,  les  craintes  les  plus 
légitimes. 

Dans  le  cas  actuel,  le  pronostic  est  extrêmement 
grave  ;   cependant,  appuyés  sur  la  connaissance  des 
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cas  favorables  nous  allons  soumettre  le  malade  à  un 
traitement  rationnel.  Nous  allons,  en  raison  de  son 
état  d'anémie,  insister  sur  les  toniques,  le  fer,  le 
quinquina,  l'hydrothérapie,  les  reconstituants  ;  nous 
le  soumettrons  aux  règles  d'une  bonne  hygiène,  et 
après  avoir  fait  notre  devoir,  nous  attendrons  les 
événements  (1). 
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CONSÉCUTIFS    A    DBS     CRISES    ÉPILKPTIQUES 
AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL. 

Par  M.  MOTET 


Lasègue,  avec  toute  l'autorité  de  son  savoir  et  de 
sa  longue  expérience  a,  le  premier,  appelé  l'attention 
sur  des  états  convulsifs  ou  vertigineux  suivis  de  dé- 
lire impulsif,  qu'il  rattachait  à  un  traumatisme  cé- 
rébral. Nous  avons  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de 
reconnaître  combien  l'observation  du  maître  était 
juste;  nous  publions  deux  faits  récents,  à  propos 
desquels  notre  intervention  a  été  réclamée  par  la 
justice;  il  nous  a  été  possible  de  démontrer  le  carac- 
tère impulsif  des  actes  incriminés,  et  de  faire  acquit- 
ter des  malades  dont  l'état  avait  été,  jusqu'à  l'au- 
dience, méconnu. 


A  côté  de  l'épilepsie,  ayant  avec  elle  d'étroites  affl- 

(1)  Le  malade  est  sorti  complètement  guéri,  du  moins  en  appa- 
rence, le  1*'  décembre  1883,  après  un  séjour  de  près  de  sept  mois 
à  Tasile  Sainte- Anne . 


20  M.  MOTET 

nités,  existe  un  groupe  nombreux  de  troubles  céré- 
braux à  forme  vertigineuse  ou  convulsive,  qui  sont  à 
la  maladie  type,  ce  que  les  accidents  rhumatoïdes 
sont  au  rhumatisme  proprement  dit.  Ils  en  peuvent 
rappeler  certains  aspects,  ils  en  diffèrent  par  beau- 
coup d'autres;  il  leur  manque  cette  sorte  de  fatalité 
pathologique  qui  n'appartient  qu'aux  états  constitu- 
tionnels, et  qui  fait  que  leurs  retours  les  repré- 
sentent toujours  identiques  à  eux-mêmes. 

Longtemps  confondus  avec  l'épilepsie,  les  troubles 
cérébraux  que  nous  avons  en  vue,  tendent  à  en  être 
séparés  aujourd'hui,  grâce  à  la  sévérité  plus  grande 
des  observations  cliniques,  et  à  la  découverte  féconde 
de  la  loi  pathogénique  de  l'épilepsie  qui  se  peut  ainsi 
formuler  : 

«  L'épilepsie  vraie  reconnaît  pour  cause  une  mal- 
formation du  crâne.  Cette  malformation  n'appartient 
pas  à  l'enfance,  mais  à  la  période  de  consolidation  des 
os  du  crâne.  Elle  se  développe  de  la  douzième  à  la 
vingtième  année;  elle  a  pour  expression  symptoma- 
tique  la  plus  habituelle,  l'asymétrie  de  la  face,  indi- 
quant l'asymétrie  de  la  base  du  crâne,  laquelle 
entraîne  des  compressions  irrégulières  de  la  base  du 
cerveau  (1).  » 

Partant  de  cette  donnée,  il  a  fallu  éliminer  du 
cadre  indéfiniment  élargi  de  l'épilepsie,  tout  ce  qui 
n'avait  avec  elle  que  des  rapports  de  ressemblance. 
Le  type  vrai  fut  plus  nettement  défini,  et  les  états 
épileptoïdes  purent,  à  leur  tour,  avec  une  précision 
plus  rigoureuse,  être  rattachés  à  leurs  causes.  Le 
rôle  des  traumatismes  cérébraux  fut  déterminé,  aussi 
bien  lorsqu'ils  étaient  suivis  d'une  déformatioD  de  la 


(1)  Lasèguc.  In  Comptes  rendus  du  Congrès  international  de  mé- 
decine^  sectioa  de  médeciDc  mentale.  Londres,  1881. 
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voûte  crânienne,  que  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  eu 
qu*un  choc,  une  blessure  superficielle,  avec  commo- 
tion cérébrale.  Il  en  fut  de  même  des  crises  convul- 
sives  sous  la  dépendance  d'une  maladie  aiguë  ou 
chronique  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  d'une  in- 
toxication saturnine,  alcoolique,  syphilitique.  J'ai  le 
devoir  de  rappeler  ici,  combien  les  travaux  de  M.  le 
professeur  Charcot  et  des  élèves  de  la  Salpêtrière, 
ont  fait  dans  ces  dernières  années  avancer  l'étude  de 
l'hystéro-épilepsie. 

Parmi  ces  variétés,  la  plus  importante,  peut-être, 
au  point  de  vue  tnédico-légal,  c'est  Tépilepsie  trau- 
matique,  qu'elle  soit  ou  non  sous  la  dépendance  d'une 
déformation  de  la  voûte  crânienne.  Le  jour  où,  par 
le  fait  d'une  violence  extérieure,  l'équilibre  des  fonc- 
tions cérébrales  a  été  rompu,  le  blessé  est  devenu  un 
malade  d'un  genre  tout  spécial;  il  sera  sujet  à  des 
crises  dont  la  fréquence  ou  l'intensité,  la  gravité 
même,  peuvent  ne  pas  être  en  rapport  avec  la  gra- 
vité du  traumatisme  initial,  mais  qui  auront  toujours 
ce  caractère  particulier,  d'être,  avant  tout,  céré- 
brales. M.  le  professeur  Lasègue,  à  défaut  d'un  mot 
qui  désignât  ces  troubles  complexes,  a  proposé  et  fait 
accepter  un  terme  singulièrement  significatif.  Il  a 
appelé  «  les  cérébraux  »  ces  malades  dont  les  fonc- 
tions cérébrales  sont  troublées  tantôt  d'une  manière 
continue,  tantôt  par  accès,  chez  lesquels  tout  ma- 
laise, toute  excitation,  se  traduisent  par  un  retentis- 
sement vers  l'organe  primitivement  lésé.  Ce  ne  sont 
pas  là  des  aliénés,  au  sens  propre  du  mot,  ce  sont 
des  malades  d'une  espèce  particulière,  qu'on  devine 
en  quelque  sorte,  qu'on  aide  à  reconstituer  leur 
propre  histoire  pathologique,  qui  commence  à  un 
accident  le  plus  souvent  oublié. 

L'observation   de   tous  les  jours  révèle  bien  les 
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bizarreries  de  leur  caractère,   l'instabilité  de  leur 
humeur,  la  singularité  de  leurs  actes,  mais  la  plupart 
du  temps  la  famille  seule  en  reste  le  témoin  discret. 
Elle  cache  ses  inquiétudes  ;  correct  encore  dans  le 
monde,  le  malade  s'y  maintient  assez  en  équilibre 
pour  que  l'attention  des  indifférents  ne  soit  pas  éveil- 
lée, jusqu'au  jour  où,  subitement,  sans  avertisse- 
ment, un  fait,  énorme  au  point  de  vue  de  l'oubli  des 
convenances  sociales,  tranchant  par  sa  brutalité  avec 
les  habitudes  de  celui  qui  l'a  commis,  vient  révéler  le 
désarroi  profond  d'une  intelligence  depuis  longtemps 
déjà  compromise.  Et  si,  comme  il  arrive  souvent,  le 
trouble  est  transitoire,  si  le  malade  reprend  vite  les 
apparences  qui  avaient  jusque-là  suffi  à  tout  le  monde, 
rétonnement  passé,  le  jugement  devient  sévère,   on 
ne  veut  pas  croire  à  un  état  pathologique  que  tous 
ont  méconnu,   dont  la  réalité  paraît  d'autant  plus 
suspecte  que  la  crise  aura  été  de  durée  plus  courte. 
Et,   lorsque  pendant  l'accès  se  sera  produit  Pun 
de  ces  actes  délictueux  ou  criminels  qui  mènent  leur 
auteur  devant  la  justice,  il  se  pourra  qu'on  considère 
comme  un  coupable  un  malade,  dont  les  explications 
ou  embarrassées  ou  nulles,  les  dénégations  même, 
seront  prises  pour  un  système  de   maladroite  dé- 
fense. Une  aventure  toute    pathologique  aura  son 
dénouement  en  cour  d'assises,  s'il  ne  se  trouve  pas 
quelqu'un  qui  vienne  dire  :  «  Celui  que  vous  accusez 
est  un  malade,  je  réclame  pour  lui  un  examen  mé- 
dico-légal. » 

Mutilation  d'animaux  domestiques.  —  Rapport  médico-légal. 

Extrait  des  minutes  du  Greffe  du  Tribunal  civil  de  première 
instance  de  Tarrondissement  de  Meaux,  département  de  Seine- 
et-Marne,  audience  publique  correctionnelle  du  vendredi,  25  août 
1882. 

Entre  Monsieur  le  Procureur  de  la  République  près  le  Tribunal 
civil  de  Meaux,  demandeur, 
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Et  0.  »!  Jean-Pierre,  etc.,  etc.,  défendeur,  présent  en  personne, 
détenu^  prévenu  de  blessures  suivies  de  mort  à  des  animaux  domea- 
ticfbes. 

Le  Tribunal  après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi, 
jugeant  en  premier  ressort, 

Attendu  que,  si  la  matérialiié  des  faits  de  mutilation  imputés 
au  prévenu  est  parfaitement  établie,  il  n'en  est  pas  ainsi  du  mo- 
bile qui  a  dirigé  l'auteur  de  ces  faits. 

Qu'il  importe,  avant  de  statuer,  de  faire  examiner  par  un  mé* 
decin  spécialiste  de  Paris,  Tétat  mental  d'O..., 

Par  ces  motifs,  avant  faire  droit,  dit,  que  par  le  docteur  Motet, 
médecin  aliéniste,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Charonne,  i6i,  qui 
prêtera  serment  entre  les  mains  du  juge  de  paix  de  son  arron« 
dissement,  et  à  qui  seront  communiquées  toutes  les  pièces  utiles 
de  Ja  procédure  suivie  contre  0...,le  dit  0...  qui  demeure  à  Paris, 
chez  sa  mère,  sera  vu  et  visité  quant  et  autant  de  fois  qu'il  sera 
nécessaire  pour  apprécier  son  état  mental,  rechercher  quel  a  été 
son  mobile  dans  la  perpétration  du  fait  qu'il  a  commis  au  Mesnil- 
Amolot,  dans  la  nuit  du  24  aU'25  juillet  dernier,  et  s'il  doit  en  être 
déclaré  responsable  en  tout  ou  en  partie. 

Desquelles  visites  et  appréciations  il  dressera  un  rapport  qui 
sera  déposé  au  Greffe  de  ce  Tribunal,  etc.,  etc. 

Nous,  soussigné,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  ayant  accepté  la  mission  qui 
nous  était  confiée,  après  avoir  prêté  le  23  novembre  i882,  par 
devant  Monsieur  le  Juge  de  paix  du  onzième  arrondissement  delà 
ville  de  Paris,  le  serment  prescrit  par  la  loi,  après  ~  avoir  visité  à 
plusieurs  reprises  le  nommé  0...,  Jean-Pierre,  consulté  les  pièces 
de  la  procédure,  recueilli  tous  les  renseignements  de  nature  à  nous 
éclairer,  avons  consigné  dans  le  présent  rapport  le  résultat  de 
notre  examen. 

Le  25  juillet  1882,  un  valet  de  ferme  au  service  du  sieur  D..., 
cultivateur  au  Mesnil-Amclot,  entrant  vers  quatre  heures  du  ma- 
tin dans  son  écurie,  trouva  deux  chevaux  dans  l'état  le  plus 
inquiétant  ;  les  deux  animaux,  âgés  l'un  de  huit  ans,  l'autre  de 
neuf  ans,  étaient  en  pleine  santé  la  veille  ;  le  mal  dont  ils  étaient 
subitement  atteints  était  inexplicable; les  recherches  faites  immé- 
diatement en  déterminèrent  la  cause,  et  Tautopsie  pratiquée  par 
le  médecin-vétérinaire,  M.  Henry,  de  Dammartin,  établit  que  les 
chevaux  avaient  succombé  aux  suites  d'une  déchirure  de  l'intes- 
tin, siégeant  sur  une  longueur  de  dix  centimètres,  &  une  distance 
de  40  à  45  centimètres  environ  de  l'anus.  Cette  déchirure  lui 
paraissait  avoir  été  faite  en  introduisant  la  main  et  tout  le  bras 
dans  l'anus,  en  saisissant  l'intestin  et  en  pratiquant  un  violent 
effort  de  traction.  Il  était  survenu  une  hémorragie  intestinale  ; 
et  passant  à  travers  la  perforation,  des  matières  fécales  s'étaient 
répandues  dans  la  cavité  abdominale. 
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Les  investigations  du  sieur  D...  amenèrent  aussitôt  la  décou- 
verte de  Tauteur  de  cette  mutilation,  on 'trouva,  en  oflFet,  sur  le 
bras  et  sur  les  vêtements  du  nommé  0...,  arrivé  la  veille  au  soir 
à  la  ferme,  des  taches  fraîches  de  sang. 

Tels  sont  les  faits  matériellement  établis.  Nous  avons  à  déter- 
miner quel  est  l'état  mental  de  Fauteur  de  cette  mutilation,  quels 
mobiles  Tontfait  agir. 

Pour  répondre  à  ces  questions  nous  avons  dû  soumettre  0...  à 
une  observation  prolongée,reIever  avec  le  plusgrand  soin  tout  son 
passé  ;  nous  sommes  ainsi  arrivé  à  une  conviction  scientifique- 
ment établie,  nous  permettant  de  formuler  les  conclusions  qui 
nous  étaient  demandées. 

0...,  Jean-Pierre,  est  âgé  de  24  ans.  Il  est  de  taille  moyenne/ 
bien  constitué  ;  la  physionomie  est  intelligente  avec  une  expres- 
sion habituellede  tristesse.  D'un  caractère  un  peu  sombre,  il 
n'est  pas,  d'ordinaire,  difficile  à  vivre.  11  sait  lire,  écrire,  et  n'a 
jamais  été  inférieur  ni  aux  enfants,  ni  aux  jeunes  gens  de  son 
âge.  Il  est  laborieux,  assidu  à  l'atelier  où  il  est  occupé  depuis  six 
ans.  Bon  ouvrier,  sa  conduite  est  régulière. 

Il  n*a  jamais  eu,  nous  affirme  sa  mère,  de  maladies  graves  dans 
l'enfance,  jamais  de  convulsions.  Indemne  de  toute  prédisposition 
héréditaire  fâcheuse,  il  a  perdu  son  père,  il  y  a  deux  ans,  d'une 
maladie  aiguë,  sur  laquelle  nous  sommes  mal  renseigné,  mais 
qui  n'a  certainement  pas  été  compliquée  d'accidents  cérébraux.  Il 
a  deux  sœurs,  trois  frères,  dans  un  état  de  santé  parfaite  ■  sa 
mère  est  une  femme  très^intelligente. 

Il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d'une  difficulté  survenue  à  l'atelier,  il 
reçoit  du  contre  maître  une  paire  de  soufflets.  II  n'ose  répondre, 
mais  il  rentre  chez  lui,  le  soir,  dans  un  état  d'irritation  violente. 
Il  se  couche,  ne  dort  pas,  et  au  milieu  do  la  nuit  il  est  pris  d'une 
crise  de  sanglots,  de  larmes;  il  veut  se  lever  poar  aller  se  battre, 
il  faut  le  contenir;  il  n'entend  et  ne  reconnaît  personne  ;  enfin  îl 
se  calme,  s'endort.  Le  lendemain,  brisé  de  fatigue,  il  ne  peut 
aller  à  l'atelier.  II  reste  pendant  près  de  quinze  jours  très  sombre, 
craintif,  ne  parlant  à  personne,  soufl'rant  de  la  tûlc  et  travaillant 
sans  entrain. 

Il  revient  peu  à  peu  à  son  état  normal,  et  trois  années  se  pas- 
.sentsattîs  trouble,  sans  malaise,  sans  aucun  accident  qui  rappello 
la  crise  initiale. 

Le  10  mai  i882,  il  fait  avec  un  camarade  un  excès  de  boisson  ; 
il  n'est  pas  ivre,  il  est  seulement  un  peu  excité.  Il  rentre  chez  lui 
et  brusquement  il  est  pris  d'un  accès  de  délire  furieux  ;  il  brisa 
tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  plusieurs  personnes  ontpeine 
à  le  contenir.  Il  n'a  pas  de  convulsions,  mais  il  est  dans  un  état 
d'égarement  complet.  La  crise  dure  une  partie  de  la  nuit,  puis 
il  se  calme,  dort  d'un  sommeil  lourd,  et  le  lendemain  matin,  au 
réveil,  hébété,  il  ne  se  souvient  do  rie^n, 
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Le  28  mai,  il  était  à  table,  dtnant  avec  sa  famille.  Il  tombe  à 
la  renverse,  et  il  a  une  attaque  convulsive,  après  laquelle  'dédale 
un  accès  de  délire  plus  violent  encore  que  le  précédent,  il  se 
précipitait,  déchirait  ses  vêtements,  frappait  du  pied  avec  une 
telle  force  que  les  talons  de  ses  chaussures  se  sonl  détachés. 
Quatre  hommes  vigoureux  eurent  peine  à  le  tenir.  «  Il  au- 
rait tout  tué,  nous  disait  sa  mère,  il  ne  me  reconnaissait  plus, 
môme  en  se  réveillant,  le  lendemain,  on  aurait  dit  qu'il  sortait 
de  Tautro  monde  ;  il  n'avait  ni  parole,  ni  rien  ;  il  ne  se  souvenait 
plus  de  ce  qu'il  avait  fait.  Je  ne  crois  pas  qu'il  ait  bu  ce  jour- 
là.  » 

A  la  fin  du  mois  de  juin,  après  avoir  repris  son  travail,  il  eût, 
après  une  légère  difficulté,  une  autre  attaque,  en  déjeunant;  elle 
ne  fut  pas  très  violente,  on  le  porta  chez  son  frère,  et  il  se  remit 
asse::  vite.  A  partir  de  ce  moment,  il  parut  plus  sombre.  —  «  Ça 
n\'dlait  pas  à  son  idée  avec  son  patron.  »  et,  dégoûté  de  son  tra- 
vail, il  quitta  Tatelier  le  8  juillet.  Il  resta  quinze  jours  chez  sa 
mère  et  écrivit  au  fermier  chez  lequel  il  allait  passer  chaque 
année  un  mois,  cinq  semaines,  pour  lui  demander  à  faire  chez 
lui  la  moisson.  Il  partit  le  24  juillet  et  arriva  le  soir.  Il  avait  bu 
un  peu,  dit-il,  avant  de  quitter  Paris  ;  il  n'était  pas  ivre  quand  il 
se  présenta  à  la  ferme,  où  il  fut  bien  accueilli,  comme  de  cou- 
tume. C'était  la  sixième  fois  qu'on  l'y  recevait,  on  ne  l'y  traitait 
pas  comme  un  étranger.  Le  soir,  il  va  au  cabaret  du  village,  il  y 
trouve  plusieurs  ouvriers  venus  comme  lui  pour  la  moisson.  On 
boit  de  l'eau-de-vîe,  une  bouteille  entre  cinq  convives.  Quand  il 
rentre  pour  se  coucher  il  se  sont  mal  à  Taise.  Il  ne  sait  pas  s'il  a 
dormi  ;  vers  onze  heures  ou  minuit,  il  se  lève,  quitte  la  chambrée 
et  se  rend  à  l'écurie  où  il  avait  couché  Tannée  précédente.  Il 
ne  sait  pas  pourquoi  il  est  allé  là  ;  il  se  souvient  qu'il  était  tout 
étourdi,  qu'il  ne  voyait  pas  clair  ;  il  croit  qu'il  a  dormi,  il  n'en  est 
pas  sûr,  car  tout  s'est  eifdcé.  Il  ne  se  souvient  de  rien  de  ce  qui 
s*cst  passé  pendant  tout  le  temps  qu'il  y  est  resté.  Le  lendemain, 
il  se  retrouve  couché  dans  la  chambrée,  où  il  a  dormi  d'un  sommeil 
profond  et  lourd. 

C'est  pendant  la  période  de  temps  mesurée  par  son  absence  de 
la  chambrée  qu'il  a  mutilé  les  deux  chevaux.  Il  est  impossible 
d'obtenir  de  lui  le  moindre  renseignement  à  cet  égard,  mais  il 
importo  de  relever  tout  ce  qu'il  dit  ;  le  récit  de  ce  dont  il  se  sou- 
vient est  significatif. 

«  Le  matin,  on  est  venu  me  réveiller.  Je  dormais  lourdement, 
je  ne  pouvais  pas  me  lever.  Comme  j'avais  du  sang  aux  bras,  on 
a  tout  de  suite  vu  que  c'était  moi  qui  avais  fait  le  malheur.  Je 
n'avais  rien  à  dire.  On  m'a  arrêté,  conduit  à  Damroartln,  je  n'o- 
sais même  plus  parler.  Les  gendarmes  me  questionnaient,qu'est-ce 
que  vous  voulez  que  je  leur  dise,  je  ne  me  rappelais  de  rien.  Le 
juge  d'instruction  est  venu,  je  ne  pouvais  rien  lui  dire  non  plus. 
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Eq  prison,  Tidée  de  me  détruire  m'est  Tenue,  je  ne  pouvais  pas 
essayer,  j'étais  trop  surveillé.  Je  ne  mangeais  pas,  heureusement 
un  gardien  de  la  prison  m'a  occupé  un  peu. 

Je  ne  peux  pas  dire  comment  ça  s'est  fait.  J'étais  très  bien  avec 
le  patron,  jamais  je  n'ai  eu  de  discussions  avec  lui,  pas  de  sujets 
de  contrariété  ni  de  haine .  Je  ne  sais  pas  pourquoi  j'ai  fait  une 
chose  pareille  ;  jamais  Tidée  ne  m'était  venue  de  faire  du  mal,  et 
je  n'en  ai  jamais  fait  à  personne. 

Je  ne  crois  pas  que  j'aie  eu  des  attaques  ce  jour-là.  Je  n'ai 
rien  tu  d'extraordinaire,  je  ne  me  rappelle  pas  de  visions.  Seule- 
ment, le  soir  ça  me  sonnait  dans  les  oreilles,  il  y  a  des  fois  que 
je  n'entends  pas  bien,  je  suis  gôné  comme  par  un  sifflement.  » 
'  0...,  mis  provisoirement  en  liberté  est  rentré  chez  sa  mère 
dans  les  premiers  jours  de  septembre.  Le  15  septembre  il  a  eu 
une  discussion  avec  un  camarade  ;  comme  il  revenait  de  l'atelier 
un  ouvrier  qui  l'accompagnait  s'aperçoit  qu'il  a  les  yeux  hagards, 
il  ne  parle  plus,  ils  font  ensemble  quelques  pas  encore,  et  0... 
tombe  à  la  renverse  dans  la  rue  du  faubourg-Saint- Martin.  11  est 
pris  d'une  violente  attaque  convulsive,  on  le  porte  au  poste  de 
police  ;  là  il  se  débat,  lutte  avec  les  agents,  se  déchire,  on  est 
obligé  de  le  contenir.  Comme  à  tous  les  accès  précédents,  il  est 
dans  un  état  d'égarement  complot,  auquel  succède  un  sommeil 
profond.  Depuis  le  mois  de  septembre  0...  n'a  pas  eu  de  nouvelle 
attaque. 

Les  accidents  convulsifs  se  présentant  ainsi,  par  accè^,  relè- 
.veut  le  plus  souvent  de  l'épilepsie.  Mais,  avant  de  décider  qu'un 
homme  est  atteint  d'épilepsie  franche,  il  importe  de  déterminer 
ses  antécédents,  l'époque  de  l'apparition  de  la  première  crise  du 
mal  comitial,  et  de  rechercher  si  les  conditions  pathogôniques  de 
l'épilepsie  existent  ou  non  chez  lui. 

La  plus  importante  de  toutes  est,  sans  coutredit,  la  malforma- 
tion de  la  base  du  crâne,  devenant  définitive  avec  Tossification 
complète,  elle  entraîne  des  compressions  irrégulières  de  la  base 
du  cerveau,  et  comme  symptôme  immédiatement  appréciable, 
l'asymétrie  de  la  face. 

Or,  cette  asymétrie  n'existe  pas  chezO.... 

Frappé  par  la  marche  des  accidents  convulsifs,  par  leur  appa- 
rition tardive  dans  la  vie,  non  moins  que  par  les  dissemblances 
que  nous  avions  constatées  entre  les  attaques,  nous  ne  pouvions 
admettre  l'existence  de  crises  comitiales  vraies.  Nous  ne  sommes 
pas  surpris  que  l'bonorable  médecin  consulté  par  le  parquet  de 
Meaux  ait  pu  douter  de  l'existence  de  l'épilepsie  ;  mais  nous 
avions  le  devoir  de  pousser  plus  loin  l'analyse  ;  0....  est  certai- 
nement atteint  de  troubles  convulsifs  ou  vertigineux,  il  fallait  en 
déterminer  la  nature,  chercher  l'inconnue  qui  ne  se  dégageait 
pas,  nous  disant  que  nous  ne  savions  rien  de  cet  homme,   que 
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nous  n*avions  pas  le  droit  de  nous  prononcer  sur  son  état,  aussi 
longtemps  que  nous  ignorerions  la  causo  des  accidents  convulsifs. 

C*ost  alors  que,  reprenant  la  biographie  pathologique  d*0 

depuis  son  enfance,  nous  avons  découvert  ceci  : 

En  1869,  il  avait  onze  ans,  sa  sœur  aînée  faisait  le  ménage,  et  il 
Tembarrassait  par  ses  taquineries.  Dans  un  moment  d'humeur, 
elle  sa  sit  un  balai,  et,  avec  le  manche,  elle  Jui  porta  sur  la  tête 
un  coup  terrible.  11  tomba,  assommé,  ayant  une  plaie  de  cinq 
centimètres  et  demi  de  longueur,  dirigée  obliquement  d'avant  en 
arrière,  à  gauche,  à  quatre  centimètres  et  demi  do  la  ligne  mé- 
diàne,  siégeant  pour  les  deux  tiers  de  sa  longueur  sur  le  pariétal 
gruche,  et  finissant  sur  Toccipltal.  La  blessure  intéressait  toute 
Tépaisseur  de  la  peau,  Tos  était  mis  à  nu. 

La  cicatrice  linéaire  est  peu  apparente  aujourd'hui  ;  au  dessous 
d'elle  on  ne  sent  pas  d'enfoncement  des  os  de  la  voûte  crânienne, 
mais  elle  est  restée  tellement  douloureuse  à  la  pression,  que 
l'exploration  doit  rester  discrète,'  sous  peine  d*arracber  une 
plainte. 

0....  fut  relevé  sans  connaissance,  le  lendemain  comme  il  n'était 
pas  revenu  à  lui,  on  le  transporta  à  l'hôpital  Saint-Antoine^  et 
pendant  trois  jours  il  resta  dans  un  état  comateux,  ne  parlant  pas, 
n'entendant  rien,  ne  se  rendant  compte  de  rien.  Le  quatrième 
jour,  il  sembla  se  réveiller,  k  partir  de  ce  moment,  il  eut  vague- 
ment conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Il  accusait  de 
vives  souffrances,  il  était  surtout  tourmenté  par  un  bourdonne- 
ment continuel  dans  l'oreille  gauche.  Quinze  jours  aprè.^,  la  cica- 
trisation de  la  plaie  était  complète,  rétabli  en  apparence  il  sortait 
de  l'hôpital,  et  comme  depuis,  il  ne  fut  pas  différent  de  lui-même, 
on  oublia  si  bien  l'accident  qu'il  nous  a  fallu  explorer  le  passé, 
année  par  année,  pour  en  réveiller  le  souvenir. 

La  vie  tout  entière  de  ce  jeune  homme  est  dominée  par  ce 
traumatisme.  Il  est,  à  chaque  instant,  exposé  à  des  rechutes,  non 
pas  à  la  façon  des  épileptiques,  dont  la  crise  d'aujourd'hui  res- 
semble à  celle  qui  l'a  précédée,  mais,  à  la  manière  des  «  cérébraux  », 
dont  le  délire  impulsif  présente  les  complications  les  plus  inat- 
tendues. Quand  viendront  ces  accès?  nul  ne  le  sait;  et,  si  à  propos 
d'épiiepsie,  on  peut  quelquefois  prévoir,  il  n'en  est  plus  de  mémo 
dans  ces  états  si  complexes.  Mais,  ce  qu'on  peut  dire  avec  certi- 
tude, c'est  que  l'équilibre  de  la  santé  cérébrale  étant  à  tout  jamais 
rompu,  il  suffira  pour  provoquer  le  retour  d'un  accès,  d'une  exci- 
tation même  légère,  apportant  un  trouble  dans  les  fonctions  céré- 
brales. Que  cette  excitation  soit  d'ordre  moral  ou  d'ordre  physique, 
peu  importe  ;  la  crise  éclatera  sous  cette  provocation  directe. 
On  l'a  vu  pour  les  cinq  accès  que  nous  avons  relevés.  Deux  fois 
ce  furent  des  discussions  avec  un  contre-maître  ou  un  camarade, 
trois  fois  l'excitation  alcoolique  a  été  constatée. 
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Combien  ces  crises  ont  élé  différentes  d*cllcs-mômcs. 

La  première  eu  date,  suivie  d'une  accalmie  de  trois  ans  n'a  pas 
dépassé  J'élat  spasmodique  ;  trois  autres  ont  été  franchement 
convulsivGS.  C'est  à  une  crise  vertigineuse  qu'appartient  Ja  scène 
de  mutilation  du  mois  de  juillet  dernier.  Quoi  de  plus  complet, 
en  effet,  que  cet  état  pendant  lequel^  automatiquement,  un 
homme  se  lève  au  milieu  de  la  nuit,  quitte  la  chambre  où  il  s'est 
couché,  va  dans  une  écurie,  conduit  par  une  vague  réminiscence 
de  l'année  précédente,  retrouver  ]a  place  qu'il  avait  occupée  pen 
dant  un  mois  ?  Quoi  de  plus  inconscient  que  cette  brutalité  inouïe, 
introduire  son  bras  dans  le  rectum  d'un  cheval  et  lui  arracher 
l'intestin  ?  Quoi  de  plus  caractéristique  que  l'acharnement  avec 
lequel  0....  se  rue  sur  le  second  cheval  et  lui  fait  subir  la  même 
mutilation  ?  Est-il  possible  de  nier  un  état  pathologique  chez  un 
individu  que  n'arrête  pas  un  instant  l'idée  du  danger  qu'il  pouvait 
courir  quand  une  seule  ruade  de  l'animal  attaqué  poiiivait  le 
frapper  en  pleine  poitrine  et*le  tuer  ?  L'oubli  de  la  scène  n'est 
pas  moins  décisif,  nous  n'en  mettons  pas  un  instant  en  doute  la 
sincérité. 

Les  faits  de  mutilation,  de  sévices  exercés  sur  des  animaux,  par 
de  jeunes  gens,  ne  sont  pas  rares  dans  les  campagnes.  Ceux 
qui  s'y  livrent,  sont,  d'ordinaire,  des  imbéciles,  ou  tout  au  moins 
des  faibles  d'esprit,  et,  le  plus  souvent  leurs  violences  coïncident 
avec  l'évolution,  chez  eux,  de  la  puberté.  Mais  la  manière  dont 
les  actes  sont  accomplis,  est  toute  différente  de  ce  que  nous  trou- 
vons dans  le  cas  soumis  à  notre  appréciation.  Les  faibles  d'esprit 
sont  capables  do  dissimulation  et  de  ruse,  presque  toujours  ils 
prennent  des  précautions  pour  détourner  les  soupçons. 

Ici,  rien  de  semblable.  0....  a  2i  ans  ;  il  est  loin  d'ôlre  un 
faible  d  esprit,  et,  jusqu'à  ce  jour,  si  son  caractère  a  paru  s'as- 
sombrir, son  intelligence  n'a  pas  fléchi.  Il  n'a  pris  aucune  précau- 
tion pour  détourner  de  lui  les  soupçons  ;  nous  sommes  sûr  qu'il 
ne  s'est  pas  lavé  les  mains,  pas  plus  qu'il  n'a  cherché  à  enlever  le 
sang  dont  son  bras  et  ses  vêtements  étaient  tachés.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  c'est  un  ouvrier  de  ville,  et  que,  arrivé  de  la  veille, 
après  une  interruption  de  travail  de  près  de  quinze  jours,  il  pou- 
vait bien  n'avoir  pas  les  mains  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
ouvriers  de  la  ferme. 

Quant  aux  mobiles  qui  l'ont  fait  agir,  il  est  impossible  de  les 
déterminer.  C'est  qu'en  effet  ils  sont  remplacés  par  une  impul- 
sion morbide  consécutive  à  une  crise  épilcptoïde  :  0....  était  au 
plein  de  l'accès  dont  il  n'a  pas  souvenir,  quand  il  s'est  brutale- 
ment, aveuglement  acharné  sur  les  deux  chevaux. 

En  résumé  : 

Le  nommé  0....  Jean-Pierre,  a  été  atteint  à  l'âge  de  onze  ans 
d'un  traumatisme  cérébral.  Les  conséquences  de  ce  traumatisme 
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ont  pu  ôtre  longtemps  ajournées,  il  n*y  a  là  rien  qui  soit  en  dé- 
saccord avec  les  données  de  Tobservalion  clinique.  Du  moment 
où  sont  apparus,  procédant  par  accès,  des  troubles  vertigineux 
ou  convulsifs,  0....  était  exposé  à  des  crises  de  désordre  intellec- 
tuel parallèles. 

Ces  crises,  à  manifestations  impulsives  pccdoniinantes,  ont  pour 
caractère  essentiel  de  suspendre  toute  délibération,  toute  cons- 
cience do  la  valeur  morale  des  actes  ;  pendant  leur  durée  toute 
rcsponsabiiilô  disparaît. 

0....  élait  au  plein  de  Tune  do  ces  crises,  provoquée  sans  nul 
doute  par  Tcxcitation  alcoolique,  lorsqu'il  a  commis  les  actes  de 
mutilation  d'animaux  domestiques  qui  lui  sont  reprodiés. 

11  n'est  pas  responsable  de  ces  actes. 

Fait  à  Paris,  le  vingt-trois  janvier  mil  huit  cent  quatre-vingt- 
trois. 


Le  tribunal  acceptant  les  conclusions  de  ce  rap- 
port, a  acquitté  0... 

Ce  jeuue  homme  reprit  «on  travail  accoutumé. 
Mais,  depuis,  il  a  été  facile  de  s'apercevoir  des  mo- 
difications survenues  dans  son  caractère.  Le  souve- 
nir des  poursuites  judiciaires  dont  il  avait  été  l'objet 
pour  un  acte  de  violence  qu'il  regrettait  amèrement, 
qu'il  ne  s'expliquait  pas,  ne  lui  laissait  plus  de  ré- 
pit. Sombre,  taciturne,  mangeant  peu,  il  annonçait 
à  sa  famille  sa  fin  prochaine.  Elle  fut  décidée  par 
une  déception  cruelle.  0...  aimait  une  jeune  fille  de 
mœurs  assez  légères  et  qui  rompit  brusquement  avec 
lui.  Il  en  conçut  un  dépit  profond,  et  ses  disposi- 
tions d'esprit  mélancoliques  s'accrurent.  Il  répétait  à 
ses  frères,  à  sa  sœur,  qu'il  n'avait  plus  que  peu  de 
temps  à  vivre,  que  la  vie  lui  était  à  charge.  Un  jour 
qu'il  était  allé  avec  sa  mère  à  la  campagne,  aux  en- 
virons de  Paris,  il  eut  avec  elle  une  légère  discus- 
sion à  propos  de  sa  maîtresse  qu'on  lui  conseillait 
d'oublier,  il  entra  dans  une  véritable  colère;  il  me- 
naça de  se  tuer,  et  le  soir  en  wagon,  il  voulut  se 
précipiter  sur  la  voie,  il  fallut  lutter  avec  lui  pour  le 
retenir;  il  criait  qu'il  voulait  en  finir.  Sa  mère  le 
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garda  chez  elle,  à  coucher,  et  obtint,  non  sans  peine, 
qu'il  rentrât  tous  les  soirs,  et  n'allât  plus  coucher 
dans  sa  chambre  de  garçon.  Le  15  octobre  1883,  il 
revint  comme  d'habitude,  plus  triste  encore  si  c'était 
possible.  Il  raconta  que  la  nuit  précédente,  il  avait 
eu  un  cauchemar,  qu'il  avait  vu  un  squelette  couché 
auprès  de  lui,  que  le  souvenir  de  ce  rêve  le  poursui- 
vait, qu'il  lui  semblait  que  le  squelette  était  encore 
là.  Dans  la  journée,  il  avait  acheté  un  revolver;  lors- 
qu'il se  coucha,  il  mit  l'arme  dans  son  lit.  Sa  mère 
s'en  aperçut  et  la  lui  retira.  Mais  le  lendemain  ma^ 
tin,  16  octobre,  0...  reprit  son  pistolet,  le  mit  dans 
sa  poche  et  partit  comme  de  coutume.  Il  avait  dit  à 
plusieurs  personnes  qu'il  mourrait  le  même  jour  que 
son  père,  le  16;  on  n'y  avait  pas  assez  pris  garde,  on 
s'était  accoutumé  à  l'entendre  parler  de  sa  mort,  et 
si,  dans  sa  famille,  on  avait  de  justes  inquiétudes, 
ses  camarades  d'atelier  ne  se  préoccupaient  pas  de 
redites  qui  n'étaient  pour  eux  que  monotones.  A  midi, 
0...  se  rend  à  l'atelier  où  travaillait  la  jeune  fille,  et 
demande  à  lui  parler,  elle  refuse  de  venir.  Alors, 
sans  rien  dire,  il  se  retire,  et,  sous  la  porte  cochère 
de  la  maison  il  se  tire  un  coup  de  revolver  dans  la 
tête  et  se  tue. 

Cet  épilogue,  dont  la  mère  nous  a  raconté  tous  les 
préparatifs,  n'était  plus,  depuis  quelque  temps,  im- 
prévu pour  elle  :  l'état  de  son  fils  lui  avait  paru  si 
inquiétant  au  mois  d'août,  qu'elle  avait  été  sur  le 
point  de  demander  le  placement  dans  un  asile 
d'aliénés.  Puis  une  accalmie  était  survenue,  et  on 
n'avait  pas  voulu  prendre  une  mesure  qui  paraissait 
bien  sévère.  Nous  avons  su  par  M"°  0...  que  son  fils 
n^avait  pas  eu  de  grandes  attaques  depuis  le  mois  de 
septembre  1882.  Il  était  d'une  sobriété  exemplaire; 
mais  elle  ajoute  qu'il  n'était  plus  le  même,  et  que  par 
moments  il  était  «  comme  fou.  » 
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Voici,  brièvement  résumé,  un  autre  fait  :  il  est 
moins  dramatique,  il  n^est  pas  moins  décisif. 

B...  est  ftgé  de  37  ans.  Concierge,  et  de  plus  employé  de  temps 
en  temps  par  un  négociant  dont  il  fait  les  courses,  il  est  estimé  de 
tout  le  monde,  sa  réputation  est  excellente,  on  lui  confie  souvent 
des  sommes  importantes.  C'est  lui  qui  touche  depuis  plusieurs  an- 
nées les  loyers  de  sa  maison,  sa  probité  ne  fait  doute  pour  per- 
sonne. Au  mois  de  janvier  1881,  il  disparaît  emportant  une  somme 
de  douze  cenls  francs  faisant  partie  des  loyers  touchés  par  lui. 
Quinze  jours  après,  il  rentre  à  Paris,  se  rend  chez  le  commissaire 
de  police,  raconte  ce  qu'il  a  fait,  on  Tarrête;  Tinstruction  se  pour- 
suit, et,  à  aucun  moment  le  magistrat  chargé  de  l'affaire  n*a  Téveil 
d*un  trouble  mental.  B...  est  envoyé  devant  la  cour  d'assises: 
son  défenseur  demande  et  obtient  de  la  cour  qu'il  soit  soumis  à 
un  examen  médical,  et  voici,  en  quelques  lignes,  l'histoire  fort 
intéressante  de  cet  homme. 

B...  était  en  1869  au  service  militaire,  excellent  sujet,  il  allait 
être  Qommé  sergent  quand  son  père  mourut  subitement,  il  dut 
revenir  à  Paris  près  de  sa  mère  sans  ressources.  Il  sollicita  une 
place  au  chemin  de  fer  de  Vincennes;  mais,  comme  il  fallait  vivre 
en  attendant  sa  nomination,  il  se  mit  à  servir  les  maçons.  Le 
29  août  1869,  il  montait  à  l'échelle  avec  une  lourde  charge  sur  la 
tôte.  Un  barreau  se  brise  sous  son  pied,  et  il  est  précipité  de  la 
hauteur  d'un  second  étage  dans  la  cave  d'une  maison  en  construc- 
tion. On  le  relève  sans  connaissance,  on  le  transporte  chez  sa  mère, 
et  pendant  trois  jours  il  reste  dans  un  étal  de  coma  profond.  Il  n'a 
pas  eu  d'écoulement  sero-sanguinolent  par  les  oreilles,  il  avait  une 
fracture  de  la  jambe  et  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
qui  existe  encore  aujourd'hui.  L'accident  est  trop  lointain  déjà 
pour  qu'il  nous  soit  possible  de  reconstituer  une  symptomatologie 
complète,  ce  que  nous  savons  de  certain,  c*cst  que  B...  recouvra 
très  lentement  Tintelligence,  sans  avoir  jamais  le  souvenir  de  sa 
chute.  Pendant  plus  d'un  an  il  fut  paralysé  des  membres  inférieurs, 
avec  incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales.  Ce  ne  fut 
qu'à  partir  du. mois  d'octobre  1870  qu'une  amélioration  survint, 
fort  incomplète  encore,  car  la  mémoire  était  toujours  défaillante  ; 
mais  la  marche  devenait  possible  et  les  relations  avec  Tentourago 
plus  multipliées. 

Le  traumatisme  cérébral  est  hors  de  doute,  voici  quelles  furent 
ses  conséquences. 

On  remarqua  que  B...  n'était  plus  le  même  qu'autrefois,  que, 
après  avoir  été  assez  bien  pendant  quelques  heures,  il  avait 
tout  à  coup  des  absences.  On  supposa  que  le  trouble  de  la  mé- 
moire produisait  seul  cet  état,  mais  des  fails  plus  importants,  dont 
ia  signification  fut  méconnue^  se  renouvelèrent  à  intervalles  va- 
riables. 
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B...  était  pris  tout  à  coup,  de  Tirrésislible  besoin  de  mar- 
cher. C'était  un  véritable  accès  impulsif  qui  éclatait;  sans  dire  ua 
mot,  poussé  en  avant,  il  allait  droit  devant  lui,  pendant  un  jour, 
deux  jours,  s'arrêtant  instinctivement  pour  se  reposer  un  peu,  puis 
il  reprenait  sa  course  vagabonde,  au  hasard  ;  quand  la  crise  él&il 
passée,  il  se  trouvait  exténué  de  faim,  de  fatigue,  dans  un  lieu 
inconnu,  sans  savoir  comment  il  j  était  venu.  Il  rentrait  chez  sa 
mère  et  ne  pouvait  donner  aucune  explication  sur  une  absence 
qui,  quelquefois  avait  duré  trois  jours.  Ces  fugues  se  sont  répétées 
jusqu'en  1876.  Sa  mère  nous  dit  qu'il  y  en  eut  au  moins  une 
dizaine  pendant  cette  période,  elles  furent  toujours  semblables  à 
elles-mêmes. 

Après  son  mariage,  en  1878,  il  eut  encore  plusieurs  crises; sa 
jeune  femme,  pendant  une  disparition  de  trois  jours  le  crut  mort, 
et  à  son  retour,  elle  ne  put  obtenir  de  lui  aucun  renseignement 
sur  ce  qu'il  était  devenu. 

Le  jour  du  vol,  il  quitte  sa  maison  ;  il  part  en  pantoufles,  et  va 
droit  à  la  gare  de  Lyon,  il  prend  un  billet  pour  Marseille.  Il  s'y 
arrête  à  peine  et  part  pour  Toulon.  De  Toulon  il  vient  à  LyoD, 
puis  de  Lyon  il  revient  à  Toulon,  et  de  Toulon  rentre  direcCemcnl 
à  Paris  où  il  passe  trois  jouiS.  L'accès  est  fini,  le  souvenir  lui  re- 
vient confus,  mais  il  a  conscience  à  demi  de  ce  qu'il  a  fait,  et  n'ose 
rentrer  chez  lui.  Alors  il  part  pour  Bourges  où  il  passe  trois  jours, 
et  n'y  tenant  plus  il  rentre  à  Paris  où  il  se  constitue  à  la  disposi- 
tion du  commissaire  de  police  qui  Tarrête. 

Le  fait  pathologique  c'est  l'impulsion  à  cet  étrange 
vagabondage  qui  conduit  B...  de  ville  en  ville,  auto- 
matiquement, sans  intérêt,  sans  but.  L'obnubilation 
de  l'intelligence  est  complète;  il  semblerait  impos- 
sible qu'un  homme  puisse  accomplir  une  série  d'actes 
en  apparence  réguliers,  sans  une  participation  de 
sa  volonté;  rien  n'est  plus  vrai  cependant,  et  les 
exemples  n'en  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  pourrait 
croire.  Pour  B...,  ces  pérégrinations,  ces  retours 
successifs,  ont  leurs  analogues  dans  les  fugues  par 
accès  des  années  antérieures.  Nous  avons  insisté  sur 
ce  caractère  véritablement  pathognomonique  du  re- 
tour par  accès,  et  démontré  que  le  traumatisme  cé- 
rébral était  la  cause  de  ces  troubles  dont  la  signifi- 
cation avait  été  méconnue.  Cet  homme  fut  acquitté. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'observations  plus  com- 
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plates.  Elles  sont  la  consécration  éclatante  de  la 
doctrine  de  Lasagne.  C'est  à  ce  titre  que  nous 
avons  cru  devoir  les  publier.  Elles  appartiennent 
à  une  histoire  pathologique  qu'il  faudra  bien  écrire 
quelque  jour.  Les  traumatismes  cérébraux  et  leurs 
conséquences  éloignées  ou  prochaines,  valent  d'être 
étudiés  à  fond.  Ils  sont,  d'ailleurs,  pour  la  patho- 
lo^e  mentale,  ce  que  fut  autrefois  la  paralysie  gé- 
nérale, un  lien  qui  la  rattache  au  reste  de  la  patho- 
logie dont  il  importe  de  plus  en  plus  de  ne  pas  la 
séparer,  si  l'on  veut  se  prononcer  avec  quelque  cer- 
titude dans  ces  délicates  questions. 


SUR  QUELQUES  TROUBLES  NERVEUX 

CONSÉCUTIFS  A  LA  VARIOLE 
(PAUSSB  ATAZIE) 

Par  E.  QUINQUAUD 

Agrégé,    Médecin    des    Hépitaus 


On  sait  qu'à  la  suite  de  la  variole  il  n'est  pas  très 
rare  d'observer  un  certain  nombre  de  phénomènes 
nerveux;  les  paralysies  ont  été  surtout  bien  étudiées. 
Mais  à  côté  d'elles  ou  simultanément  avec  elles,  on 
observe  d'autres  symptômes  que  nous  nous  propo- 
sons de  mettre  en  relief,  nous  voulons  parler  de 
quelques  troubles  de  VintelUgence  de  la  sensibilité 
et  surtout  d'accidents  ataxi formes  qui  existaient  chez 
plusieurs  varioleux  soumis  à  notre  observation  :  nous 
rapprocherons  ces  faits  de  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  divers  observateurs. 

§  I  Troubles  de  L'iNTELLiaENCB.  —  Un  mot  d'abord 
sur  les  troubles  psychiques  :  c'est  à  Thore  qu'on 
doit  le  premier  travail  important  sur  les  phénomènes 
de  ce  genre  ;  dans  les  annales  médico-psychologi- 

l'emc&phalb,  1884  iv  —  3 
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ques  de  1856,  cet  auteur  a  surtout  étudié  les  hallu^ 
cinations  dans  la  variole.  Ces  hallucinations^  qu*on 
voit  apparaître  vers  le  milieu  ou  à  la  fin  de  la  pé- 
riode d'éruption,  sont  souvent  nocturnes  et  présen- 
rent  une  fixité  remarquable;  elles  portent  sur  la  vue 
et  sur  l'ouïe  :  les  malades,  plongés  dans  une  terreur 
profonde,  croient  voir  des  fantômes  bizarres,  des 
ennemis  qui  les  poursuivent,  des  précipices  où  ils 
vont  être  engloutis  ;  dans  d'autres  cas  ils  croient  en- 
tendre des  voix  menaçantes  où  des  phrases  dans 
lesquelles  on  veut  attenter  à  leur  vie.  Cependant  ils 
ne  perdent  pas  la  conscience  d^eux-mêmeSy  ils  ne  peu- 
vent éloigner  d'eux  ces  apparitions  qu'ils  savent 
néanmoins  ne  pas  exister  et  il  leur  est  impossible 
de  dormir. 

Quand  on  interroge  ces  malades,  leurs  réponses 
sont  sensées.  Le  caractère  fondamental  de  ces  hal- 
lucinations qui  nous  a  beaucoup  frappé  c'est  que  ce 
trouble  nerveux  était  localisé  à  la  sphère  sensorielle^ 
du  moins  chez  nos  varioleux.  Ces  phénomènes  dis- 
paraissent en  peu  de  jours.  D'après  Thore,  ils  exis- 
teraient 5  fois  sur  100,  notre  statistique  donne  10 
pour  100. 

Obs.  I.  —   Variole  confluente.   —  HàUucinations  de  la  vue  et  de 
VouU.  —  Mort.  (Obs.  II  de  Thore). 

Martin,  homme  de  30  ans. 

Le  29  avril  1856,  douleurs  lombaires,  Ûëvre,  nausées. 

Le  i^f  mai  apparition  sur  la  face  de  nombreuses  papules.  L*é<- 
raption  suit  la  marche  habituelle  et  le  7  mai  les  pustules  sont  tel- 
lement rapprochées  qn'elles  forment  une  surface  d'un  blanc 
jaunâtre,  régulière  et  d'uoe  saillie  uniforme.  A  cette  date  le  ma* 
lade  a  eu  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touîe  ;  il  voit  des 
colombes  voler,  on  lui  jette  des  fleurs  à  la  tête  ;  il  est  entouré 
d*hommes  qui  le  menacent,  il  entend  la  musique  d'une  fête  voi- 
sine ;  il  a  ces  hallucinations  étant  bien  éveillé  et  les  décrit  tr^ 
nettement.  Ses  réponses  sont  d'ailleurs  très  bonnes  et  très  justes  \ 
aucun  autre  trouble  de  Tintelligenco. 

Le  8  mai,  les  hallucinations  persistent. 
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Le  9,  Tagitatioa  8*accrott,  la  respiration  devient  gdnée  et  le 
malade  succombe* 

Obs.  II.  —  Variole.  —  UaUucinations  de  la  me  et  de  Vouie.  — 
Quérison 

H...,  fille  âgée  de  22  ans. 

Le  9  octobre  1852,  début  d'une  éruption  variolique  dont  les 
prodromes  ont  été  très  nets. 

Le  il,  visions  très  pénibles  vers  le  milieu  de  la  nuit  :  la  ma* 
lade  voit  le  mur  s*entr'ouvrir,  il  en  sort  une  légion  d'hommes,  de 
femmes  ayant  un  os  de  mort  à  la  main,  qui  s'approchent  d'elle 
et  s'introduisent  sous  ses  vêtements  ;  elle  entend  des  voix  nom- 
breuses qui  chuchotteut  autour  d'elle  et  qui  lui  disent  qu'elle  doit 
se  préparer  à  mourir. 

Le  12  et  le  13,  même  état,  visions  pendant  la  nuit. 

Le  14,  les  pustules  sont  en  pleine  suppuration,  il  y  a  de  l'agi** 
tation. 

Le  15,  les  hallucinations  ont  complètement  disparu  mais  l'agio 
tation  et  la  fièvre  persistent. 

Le  16,  début  de  la  chute  des  croûtes,  le  25,  la  malade,  quoi 
qu'encore  un  peu  triste  et  taciturne,  commence  à  se  lever  et  ft 
manger, 

Thore  a  surtout  observé  ces  troubles  nerveux  aux 
périodes  fébriles  de  la  variole  ;  dans  plusieurs  cas 
nous  avons  vu  les  hallucinations  précéder  ou  accom- 
pagner la  convalesoence,  elles  offraient  les  mêmes 
caractères  que  dans  les  phases  fébriles,  et  se  pro- 
duisaient souvent  au  moment  où  le  varioleux  était 
9ur  le  point  de  s'endormir. 

Ces  hallucinations  ne  sont  pas  les  seuls  troubles 
psychiques  qu'on  puisse  rencontrer  après  la  variole  ; 
de  véritables  accidents  vésaniques  ont  été  constatés 
et  l'observation  suivante,  qui  nous  est  personnelle, 
en  eat  une  preuve  des  plus  convaincantes. 

Obs.  IIL  —  VamU  confluente.  — Accidents  vésaniques  consécu-^ 
UfÉ.  —  Amélioration  q^ès  trois  mois  de  durée» 

Le  nommé  Gh...,  âgé  de  46  ans,  a  eu  il  y  a  trois  mois  une 
variole  confluente  avec  ses  prodromes  et  son  évolution  classique. 
Pendant  la  période  de  suppuration  il  eol  du  snbdélirium  qui  per^ 
sista  pendant  é jours  puis  cessa;  néanmoins,  au  moment  de  la 
dessicatioU)  ses  facultés  cérébrales  étaient  fort  obtuses,  sa  parole 
était  lente.  — Aucun  antécédent  vésanique  dans  sa  famille;  lui-" 
même  est  un  homme  sobre  et  rangé. 
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Vers  le  huitième  jour  de  la  dessication,  il  eut  de  rexcitalion 
cérébrale,  il  appelait  ses  enfants,  se  croyait  loin  de  chez  lui  alors 
qu'il  était  au  milieu  des  siens,  répondait  d'une  manière  incohé- 
rente aux  questions  qu'on  lui  adressait;  en  un  mot  sa  famille 
disait  ce  mot  caractéristique  :  «  Nous  voyons  qu'il  n'y  est  plus; 
sa  tête  travaille,  déménaj^e.  >  Dans  les  trois  semaines  de  cet  élat 
cérébral,  il  eut  des  alternatives  d'agitation  et  de  dépression,  la 
température  rectale  était  toujours  à  37®4,  37^  et  l'examen  réitéré 
des  organes  n'a  fait  découvrir  aucune  lésion  d'autre  organe.  Le 
malade  mangeait  peu,  se  nourrissait  néanmoins.  Après  ces 
trois  semaines  les  troubles  intellectuels  devinrent  uniformes  sans 
exacerbation,  mais  ils  continuèrent  :  le  malade  reconnaissait  à 
peine  sa  famille,  détournait  la  tête  quand  on  rinterrogeail,  disait 
quelques  paroles  de  temps  à  autre,  mais  il  était  sombre,  taci- 
turne, ne  s'intéressait  à  rien.  Lui  qui  autrefois  travaillait  avec 
plaisir  restait  maintenant  au  coin  du  feu  sans  demander  à  s'oc- 
cuper.  Il  y  a  là  un  état  cérébral  avec  phénomènes  de  dépression 
intellectuelle.  Ces  accidents  ont  persisté  pendant  ti'ois  mois  après 
sa  variole;  à  la  fin  de  celte  période  il  commençait  à  parler  un 
peu,  il  essayait  d'aller  à  table  manger  son  potage  ;  il  recounaissail 
ses  parents  et  s'intéressait  un  peu  à  leurs  travaux  ;  il  existait  une 
amélioration  manifeste,  mais  les  accidents  étaient  loin  davoir 
cessé  et  tout  portait  à  penser  que  plusieurs  mois  seraient  néces- 
saires avant  que  la  guérison  fut  obtenue. 

La  fièvre  éruptive  paraît  être  la  seule  cause  à  la- 
quelle on  puisse  attribuer  Tapparition  de  ces-  acci- 
dents vésaniques;  l'absence  d'aucune  espèce  d'anté- 
cédent nerveux,  soit  personnel,  soit  héréditaire, 
l'absence  également  d'alcoolisme  sont  autant  de  faits 
qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion.  La  variole 
paraît  avoir  exercé  ici  une  action  prépondérante  sur 
l'intelligence,  action  dont  les  effets  se  sont  maintenus 
pendant  une  longue  période  et  n'ont  pas  été  aussi 
passagers  que  les  effets  signalés  par  Thore  dans  les  cas 
d'hallucinations. 

Il  nous  est  donc  permis  de  conclure  qu'on  peut 
observer  à  la  suite  de  la  variole  et  sous  la  dépendance 
de  cette  aflFection  non  seulement  des  hallucinations 
mais  encore  des  accidents  vésaniques  très  nets  dont 
la  durée  est  assez  longue  mais  dont  la  tendance  à  la 
guérison  doit  être  notée. 
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Ces  accidents  cérébraux  ne  sont,  du  reste,  pas 
les  seuls  et  nous  verrons  quand  nous  étudierons  les 
troubles  ataxiqtces  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
associées  à  ces  troubles  de  véritables  abolitions 
de  rintelligence,  de  la  mélancolie,  de  l'hypochon- 
drie,  etc. 

§  II  Troubles  delà  sensibilité. —  Outre  ces  désor- 
dres de  rinteiligence,  on  rencontre  quelquefois  dans  le 
cours  de  la  variole  des  modifications  de  la  sensibilité. 

Ces  troubles,  tantôt  «associés  à  des  paralysies  mo- 
trices tantôt  existant  seuls,  se  présentent  sous  la 
forme  d'anesthésie  ou  d'hypéresthésie. 

Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  lorsque  l'altéra- 
tion de  la  sensibilité  coexiste  avec  la  paralysie  muscu- 
laire on  voit  se  manifester  une  simple  anesthésie  ou 
de  l'hypéresthésie,  parfois  même  de  l'anesthésie  suc- 
cédant à  de  l'hypéresthésie. 

Voici  quelques  exemples  de  ces  différentes  formes  : 

Obsbrvatiox  IV  (Gubler).  —  Varioloïde.  —  Paraplégie  et  anes- 
thésie des  membres  inférieurs.  —  Guérison  incomplète,  — (Résumé,) 

Jeune  fille  de  i8  ans  atteinte  de  varioloïde  le  12  juillet.  —  La 
convalescence  se  fait,  la  malade  est  complètement  rétablie  et  fait 
même  des  promenades  pendant  plusieurs  jours,  lorsque  le  6  août 
elle  est  prise  d'une  parapléj^ic  subite  et  complète  avec  perte  con- 
sidérable de  la  sensibilité  ;  plus  tard,  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum  :  large  cscharc  et  nécrose  du  sacrum  ;  retour  des  fonctions 
scnsitive  et  motrice  débutant  par  des  phénomènes  d'excitation. 
Au  bout  de  trois  ans  la  guérison  n'est  pas  encore  complète. 

Observation  V  (Gubler).  —  Variole  œnfluente,  —  Paralysie  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  les  membres  inférieurs  puis  dans 
les  supérieurs.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  (Résumé). 

Femme  âgée  de  23  ans,  variole  dont  les  prodromes  apparais- 
sent le  18  décembre  1853,  l'évolution  variolique  est  très  abon- 
dante et  suit  son  cours  normal.  Le  6  janvier  1854,  la  convales- 
cence est  confirmée. 

Le  8,  paralysie  subite  et  complète  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité dans  les  membres  inférieurs  et  les  parois  abdominales  jus- 
qu'aux deux  seins.  Peu  à  peu  la  paralysie  gagne  le  bras  gauche 
qui  est  complètement  insensible  et  atteint  même  légèrement  le 
bras  droit,  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum. 
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Le  16,  vives  douletiri  rachialgiqaes,  accès  de  suffocation. 
Le  18,  la  malade  meurt  onze  jours  après  le  début  do  la  paralysie. 
À  Tautopsie  on  ne  trouve  aucune  trace  de  lésions  des  centres 
nerveux. 

Dans  le  cas  suivant  nous  trouvons  à  la  suite  de  la 
variole  des  phénomènes  douloureux  dans  les  épaules, 
puis  de  la  paralysie  du  deltoïde  et  enfin  de  l'anes- 
thésie.  ^ 

OssBavATiON  VI  (Yulpian).  ^  Variole  non  eonftuente.  *-  Conva^ 
lescmce  confirmée,  —  Paralysie  des  muscks  de  l'épaule.  —  Bouîeurs 
très  violentes  au  début  à  leur  niveau^  puis  insensibilité  tactile.  — 
Quérison.  —  {Résumé.) 

Jeune  homme  de  27  ans,  variole  non  confluente  le  15  fé- 
vrier 1870. 

Les  15  premiers  jours  douleurs  assez  violentes  dans  les  épaules, 
ces  douleurs  d*abord  continues  deviennent  rémittentes  puis  dispa- 
raissent. A  leur  suite,  paralysie  des  deltoïdes  qui  sont  atrophiés» 
puis  sensibilité  tactile  abolie  dans  la  région  deltoldienne.  Peu  à 
peu,  sous  rinfluence  de  la  faradisation  et  des  bains  sulfureux,  on 
voit  se  produire  une  amélioration  sensible  qui  est  telle  que  le 
il  juin  le  malade  peut  quitter  Thôpital  sans  tootefois  être  com* 
plètement  guéri. 

Dans  ce  cas,  Vévolution  de  ces  troubles  de  la  sensi- 
bilité est  toujours  très  lente,  toutefois  laguérison  est 
la  règle  après  plusieurs  mois  et  même  après  plu- 
sieurs années  d'existence  ;  tantôt  ils  présentent  la 
même  marche  que  les  paralysies,  tantôt  ils  cessent 
avant,  parfois  même  lui  survivent. 

Nous  venons  de  décrire  les  altérations  de  la  sensi- 
bilité associées  à  des  paralysies  du  mouvement;  on 
peut  aussi  rencontrer  des  anesthésies  qui  existent 
seules  en  dehors  de  tout  phénomène  paralytique. 
Bailly  dans  sa  thèse  en  cite  une  observation  très 
nette. 

Observation  VII  (Depaul).  —  Variole  confluente.  —  Anesthésie 
profonde  des  extrémités  inférieures.  —  Guérison  lente. 

Homme  de  36  à  40  ans,  présentant  à  la  suite  d'une  variole  con- 
fluente une  anesthésie  profonde  des  extrémités  inférieures,  telle- 
ment  qu'il  ne  sentait  pas  le  sol  et  n'avait  pas  la  conscience  de  la 
résistance  que  ses  pieds  rencontraient  pendant  la  marche.  Celte 
anesthésie  se  dissipa  lentement  et  elle  n'avait  pas  complètement 
disparu  deux  ans  après. 
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En  résumé,  anesthésie  associée  ou  non  à  de  la 
paralysie,  hypéresthésie  douloureuse  précédant  Ta- 
nesthésie,  tels  sont  donc  les  troubles  sensitifs  qui 
ont  été  observés  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la 
variole.  Ces  phénomènes  souvent  très  intenses  gué- 
rissent ordinàirement,mais  l'amélioration  se  fait  d'une 
manière  lente,  etlaguérison  n'est  même  pas  totgours 
complètement  obtenue  au  bout  de  plusieurs  années. 
Toutefois,  chez  plusieurs  de  nos  varioleux,  Tanes- 
thësie  a  cessé  tout  à  fait  :  pour  l'un,  quinze  mois  ; 
pour  un  autre,  deux  ans  et  demi  après  le  début  des 
modifications  sensitives. 

§  III    PHÉNOMÈNES     ATAXIQUES    {fUtùSSe    atOXié).    — 

En  terminant  le  paragraphe  relatif  aux  troubles  de 
l'intelligence  nous  avons  dit  que  les  phénomènes 
psychiques  pouvaient  exister  seuls,  isolés  mais  par- 
fois ils  sont  associés  à  des  accidents  ataxiformes,  qui 
méritent  d'attirer  l'attention  du  clinicien. 

On  en  trouve  quelques  observations  dans  les  au- 
teurs. 

D*une  manière  générale  les  phénomènes  ataxiques 
sont  précédés  de  troubles  intellectuels.  Nous  allons 
du  reste  commencer  par  citer  plusieurs  observations 
et  nous  verrons  qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  calquées 
presque  toutes  sur  le  même  modèle. 

Voici  une  observation  que  nous  avons  pu  prendre 
au  mois  de  mars  1871,  dans  le  service  de  M.  le  D* 
Molland  à  la  Pitié.  Elle  peut,  à  notre  avis  servir  de 
type  et  sa  lecture  ne  doit  laisser  subsister  aucun 
doute  sur  l'existence  de  troubles  psychiques  et  ataxi- 
ques à  la  suite  de  la  variole. 

Observation  VIH.  —Variole  en corymbes.  -^ Accidents cérébro-spi" 
natUB,  —  Les  cérébraux  simulenl  une  sorte  de  mélancoHe  stupide,  — 
Les  spinaux  sont  des  mouvements  ataxiques^ 

La  nommée  Leg,..,  ftgée  de  32  aas,  est  entrée  k  l'hôpital  de  la 
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Pitié  en  mars  1870   (Service  du  D'  MoIlaDd)  pour  une  variole  ea 
corymbes. 

Les  parents  racontent  que,  pendant  deux  jours,  elle  éprouva  des 
douleurs  de  reins,  des  vomissements,  de  la  fièvre  ;  après  ce  temps» 
elle  tomba  dans  une  sorle  de  mutisme  avec  inertie.  Cependant 
de  temps  à  autre,  survenait  de  Tagitation,  elle  faisait  entendre 
quelques  grognements,  quelques  paroles  inarticuléees,  et  retom- 
bait dans  la  sommolence. 

Pas  d'antécédents  vésaniques  dans  sa  famille.  Leg.  était  bien 
un  peu  nerveuse,  mais  n*avait  jamais  eu  d'attaque  de  nerfs,  ni 
aucun  phénomène  qui  put  se  rapporter  à  une  maladie  du  sys- 
tème nerveux  ;  pas  d'ataxie.  Elle  était  en  outre  absolument  bien 
portante  lorsque  la  variole  est  survenue. 

Actuellement  on  constate  tous  les  signes  d*une  variole  en 
corymbes  qui  évolue  normalement  ;  toutefois  on  voit  autour  de 
certaines  pustules  quelques  points  ecchymotiques  ;  mais  Tétat 
cérébral  est  tout  à  fait  particulier.  La  malade  ne  répond  point 
aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  elle  reste  dans  un  mutisme 
absolu.  C'est  à  peine  si  elle  agite  un  peu  la  tête,  lorsqu'on  la 
presse  de  questions  ;  elle  ne  prend  que  des  liquides,  parfois  même 
la  déluglition  est  gênée.  La  malade  est  gâteuse  et  ne  fait  aucun 
mouvement,  sauf  dans  les  périodes  d'agitation  qui  se  produisent 
une  ou  deux  fois  dans  les  24  heures.  A  ces  moments-là  elle  s'agite 
dans  son  lit.  Cet  état  persiste  pendant  toute  la  durée  de  l'éruptiou, 
de  la  suppuration  et  de  la  dessication,  périodes  qui  ont  évolué 
normalement. 

Pendant  la  convalescence  les  facultés  cérébrales  se  réveillèrent 
peu  à  peu  mais  elle  ne  put  parler  avant  plusieurs  mois.  Elle  bre- 
douillait, répondait  ouif  non,  parlait  comme  un  enfant  qui  s'essaie- 
Il  y  avait  d'ailleurs  pour  les  fonctions  cérébrales  une  sorte  d'in- 
fantilisme remarquable,  qui  n'a  cessé  en  partie  qu'au  bout  de 
18  mois. 

Les  fonctions  médullaires  sont  fort  troublées.  Vers  le  quinzième 
jour  après  la  dessication  on  essaie  de  la  faire  marcher,  mais  elle 
ne  pouvait  y  parvenir.  La  malade  ne  pouvait  se  tenir  debout  et 
était  complètement  paralysée  :  ses  jambes  ne  pouvaient  supporter 
le  poids  du  corps.  Cependant  un  mois  après  elle  pouvait  exécuter 
des  mouvements  bien  que  la  marche  fut  encore  difflcile  à  cause 
des  mouvements  ataxiques  qui  se  produisaient.  Elle  ne  pouvait 
marcher  seule.  Lorsqu'elle  était  soutenue  par  un  aide  ses  jambes 
étaient  projetées  à  droite  et  à  gauche  comme  dans  Tataxie  loco- 
motrice, les  yeux  fermés,  ces  mêmes  mouvements  ne  semblaient 
pas  plus  désordonnés.  A  mesure  que  la  force  contractile  reve- 
nait, ces  mouvements  étaient  de  plus  en  plus  nets.  Le  talon  frappait 
le  sol  avec  bruit.  Jamais  de  douleurs  fulgurantes.  La  sensibilité 
est  parfaitement  conservée  dans  tout  le  corps. 

Lorsque  le  malade  veut  serrer  un  objet,  elle  exécute  une  série 
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d*osciUAlions  dans  ]es  moaTemenU^  et  lorsqu'elle  contracte  les 
doigts,  on  sent  une  série  de  contractions  irrégulières  et  contradic- 
toires. Au  lien  de  porter  Tindox  à  son  nez  directement,  elle  décrit 
des  zigzags  avec  de  grands  écarts.  En  un  mot,  il  existe  une  incoor- 
dination motrice  dans  les  membres  supérieurs  et  les  membres 
inférieurs.  La  paresse  des  sphyncters  cesse  vers  le  dixième  jourde 
la  convalescence.  Dans  les  premiers  temps,  la  marche  est  presque 
impossible,  au  bout  d'un  mois  elle  peut  cependant  faire  quelques 
pas  avec  un  aide  et  ne  peut  marcher  seule  qu'après  huit  mois  et 
encore  elle  chancelle  avec  quelques  mouvements  d'incoordina- 
tion. 

Au  bout  de  deux  ans  Tétat  s'est  beaucoup  amélioré.  Cependant 
elle  ne  peut  qu*avec  peine  faire  son  ménage.  Après  30  mois  elle 
ne  conserve  plus  que  de  la  maladresse  ;  Famélioration  est  consi- 
dérable. On  peut  considérer  la  guérison  comme  devant  se 
produire. 

Depuis  cette  époque  je  n*ai  pas  revu  la  malade  . 

Ici  encore  la  variole  a  débuté  par  des  phénomènes 
psychiques  (somnolence,  agitation,  mutisme  absolu, 
gâtisme),  puis  embarras  delaparole,  bredouillement, 
incoordination  motrice  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  sensibilité  conservée,  marche  impossible 
sans  aide,  amélioration  progressive.  Après  30  mois, 
il  n'y  a  plus  que  de  la  maladresse. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  le  fait  remarquable  de 
la  succession  toujours  la  même  dans  les  différents 
cas  des  phénomènes  observés. 

Chez  un  autre  malade,  qui  présentait  les  mêmes 
symptômes  ataxiques,  nous  avons  pu  examiner  histo- 
logiquement  les  nerfs  d'un  fragment  de  peau  de  la 
face  antérieure  de  la  jambe  droite,  après  ,un  séjour 
de  36  heures  dans  l'acide  osmique  :  les  tubes  nerveux 
étaient  diminués  de  volume,  la  myéline  était  frag- 
mentée et  réduite  en  petites  sphères  noires,  isolées 
ou  pressées  les  unes  contre  les  autres,  par  place  elles 
étaient  réduites  en  fines  granulations  noires.  Les 
noyaux  étaient  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal  ;  çà 
et  là  on  voyait  des  tubes  nerveux  qui  paraissaient 
normaux. 
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Il  existait  donc  une  névrUe  parenchymateuse  péri- 
phérique des  plus  nettes  ;  mais  la  lésion  était-elle 
uniquement  périphérique  et  les  centres  étaient-ils 
indemnes  ?  Nous  l'ignorons  absolument.  Il  faut  de 
nouveaux  faits  pour  élucider  ce  point  de  la  question. 

Cette  observation  n'en  est  pas  moins  intéressante 
surtout  depuis  les  savantes  recherches  de  mon  ami  le 
D' Déjerine  sur  le  neuro-tabès. 

Obsutation  IX  (FovîUe).  —  Variole  graoe  eke%  un  nijet  débiUU.  — 
Ataarie  générdU  du  mouoemaU,  altéraiUm  de  la  paroi»  et  obimUm  ûi- 
ieUeeiueUe  consécuHvei. 

Soldat  de  yingt-huitans  qai,  à  la  saite  d'une  variole  coaflaente 
grave,  est  entré  à  Charenton  présentant  les  signes  de  la  paralysie 
générale  &  sa  dernière  période. 

Bientôt  il  sabit  une  légère  amélioration  et  on  peut  constater 
que  la  sensibilité  est  intacte  et  que  les  troubles  de  la  raotilité  sont 
ceux  de  Tataxie  plutôt  que  de  la  paralysie  ;  il  a  conservé  sa  force 
musculaire,  mais  ses  mouvements  manquent  de  coordination. 

La  voix  est  nasonnée  ;  Tarlicnlation  des  sons  est  saccadée,  spas- 
modique  et  les  syllabes  se  suivent  péniblement  séparées  par  des 
espaces  inégaux. 

La  déglutition  est  difficile,  comme  convulsive. 

Pendant  longtemps  la  mémoire  est  absente  et  Tintelligence 
reste  obtuse  ;  mais  progressivement  et  peu  à  peu  une  amélioration 
se  produit  et  dix-sept  mois  après  son  entrée,  le  malade  peut  sor- 
tir ne  présentant  plus  qu'une  très  légère  maladresse  dans  les  ou- 
vrages délicats  et,  ayant  recouvré  sa  force  musculaire,  sa  mémoire 
et  son  intelligence;  Tarticulation  des  sons  est  toujours  un  peu  dif- 
ficile, la  voix  reste  nasonnée.  Il  n'y  a  eu  d'autre  traitement  qu'un 
régime  tonique  et  réparateur. 

ÛBSBavAnoN  X  (Béhier).  —  Variole  de  moyenne  intensité.  —  Phé- 
nomènes nerveux  multiples  à  sa  suite,  —  Sclérose  consécutive,  — 
Altération  dans  Varticulation  du  langage,  —  {Résumé), 

Ghaumette,  Augustine,  vingt-quatre  ans,  bonne  santé  antérieure. 
Tempérament  nerveux. 

En  novembre  1870,  elle  est  atteinte  de  variole,  l'éruption  est  de 
moyenne  intensité,  mais  pendant  sept  ou  huit  jours  elle  perd  com- 
plètement connaissance,  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de 
force.  Le  dixième  jour  la  connaissance  revient,  mais  il  reste  une 
faiblesse  extrême  tant  physique  qu'intellectuelle,  elle  est  atteinte 
d'un  tremblement  de  presque  tout  le  corps  ne  pouvant  parvenir 
à  saisir  un  objet  qu'après  avoir  touché  longtemps  les  objets  avoi- 
sinants;  elle  ne  peut  se  faire  comprendre,  sa  langue  ne  tournant 
pas  dans  sa  bouche. 
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Au  bout  de  six  semaines,  les  forces  et  rintelligence  reviennent; 
la  parole  est  'traînante  et  saccadée. 

Après  quatre  mois,  elle  essaie  de  marcher,  mais  deux  personnes 
doivent  la  soutenir  et  on  observe  une  ataxie  des  plus  marquées; 
elle  jette  ses  pieds  à  droite  et  à  gauche  et  la  plante  frappe  rude- 
ment le  sol.  —  Fourmillements  dans  la  jambe  et  la  plante  des 
pieds  pendant  cinq  ou  six  jours.  —  Elle  ne  marche  pas  plus  mal 
les  yeux  fermés  qu*ouverts. 

Puis  peu  à  peu  on  observe  une  certaine  amélioration  qui  se  pro- 
duit graduellement  et  neuf  mois  après  le  début  de  la  variole,  rin- 
telligence,  la  mémoire,  les  sens  sont  intacts,  à  part  une  légère 
diminution  du  toucher.  La  parole  est  toujours  saccadée.  Elle  marche 
à  petits  pas,  le  pied  frappe  Ja  terre  sans  mesure,  presque  convul- 
sivement; elle  ne  dirige  pas  encore  facilement  ses  mains.  Son  état 
général  est  excellent.  On  Ta  soumise  au  traitement  par  le  nitrate 
d'argent,  d'abord  un  centigramme,  puis  deux. 

Observation  XI  (Westphal).  —  Variole  de  moyenne  intensiU.  — 
Troubles  de  la  parole.  —  Phénomènes  ataxiques.  —  Guérison* 

Emilie  P...,  47  aiis,  bien  portante  jusque-là.  Forte,  bien  mus* 
clée,  tombe  malade  le  9  mai  1871.  Le  soir  où  elle  devient  ma* 
lade,  elle  ne  peut  prononcer  que  ces  mots  :  «  de  l'eau,  cher 
homme  >».  Éruption  assez  abondante  au  troisième  jour.  Pendant 
les  prodromes  de  la  variole,  troubles  du  sensorium,  troubles  per- 
sistants de  la  parole.  Plus  tard,  tremblement  de  la  tète  ;  ataxie  des 
extrémités  supérieures.  Impossibilité  de  la  marche  et  de  la  sta- 
tion sans  aide  ;  la  marche  avec  soutien  a  les  mêmes  caractères  que 
ceux  de  J'ataxie  locomotrice.  Elle  marche  aussi  bien  les  yeux  fer- 
més; sensibilité  intacte.  État  de  stupeur  prononcé. 

Sept  mois  après,  la  malade  est  remise,  elle  peut  se  tenir  sans 
soutien  et  môme  les  yeux  fermés  ;  elle  marche  sans  faire  de  pas 
de  travers. 

Gomme  traitement  :  courants  constants  sur  le  sympathique  et 
les  muscles  ;  quinine,  fer^  nitrate  d'argent,  iodure  de  potassium. 

Observation  XII  (Westphal).  —  Variole.  —  Accidents  cérébratuo 
au  début  —  Troubles  de  la  parole,  —  Phénomènes  aiaosiques.  —  Peu 
d'amélioraUon  après  quatre  m(ns. 

Femme  qui  présente  du  coma  et  du  délire  au  début  de  la  va- 
riole, puis  elle  recouvre  ses  sens;  sa  parole  est  lente,  les  mots  sont 
coupés  et  scandés  avec  une  égaJe  lenteur.  La  voix  est  sans  har- 
monie, son  ton  est  élevé,  monotone  et  un  peu  nasillard. 

Les  mouvements  latéraux  de  la  tête  sont  semblables  à  ceux  de 
la  paralysie  agitante,  ils  cessent  quand  la  tête  est  au  repos.  Les 
extrémités  supérieures  montrent  un  haut  degré  d'ataxie  sans  pa- 
ralysie. La  malade  n'est  pas  en  état  de  tourner  le  bouton  d'une 
porte  ni  d'écrire,  ni  de  manger.  Le  serrement  de  mains  est  assez 
fort,  mais  parait  se  faire  par  saccades.  Même  ataxie  dans  les 
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membres  inférieurs  :  la  malade  ue  peut  faire  que  quelques  pas 
sans  soutien,  elle  marche  comme  une  tabétique  avec  projection 
de  la  jambe  en  avant  et  choc  du  talon  ;  ces  phénomènes  ataxiques 
ne  subissent  aucune  aggravation  lorsque  les  yeux  sont  fermés. 
Sensibilité  intacte.  La  vessie  et  le  rectum  fonctionnent  normale- 
ment. 

Quatre  mois  après  le  début  de  la  maladie  on  ne  constate  chez 
cette  malade  que  très  peu  d*amélioration. 

Dans  toutes  les  observations  qu'on  vient  de  lire, 
nous  voyons  survenir,  presque  dès  le  début  de  la  va- 
riole, des  accidents  cérébraux  d'une  grande  intensité; 
les  malades  perdent  connaissance  et  tantôt  sont  dans 
le  coma,  tantôt  sont  pris  d'un  délire  tel  qu'on  est 
obligé  de  leur  mettre  la  camisole  de  force.  Ces  troubles 
cérébraux  profonds  ne  sont  pas  de  très  longue  durée, 
bientôt  les  malades  commencent  à  avoir  conscience 
d'eux-mêmes  et  alors  on  remarque  que  la  parole  n'est 
pas  libre,  que  l'articulation  des  mots  se  fait  d'une 
façon  lente,  traînante,  saccadée,  sans  que  pour  cela 
on  observe  comme  dans  la  paralysie  générale,  des 
omissions  de  syllabes  ou  de  mots  entiers. 

En  même  temps,  on  s'aperçoit  que  la  tête  tremble; 
le  tremblement  est  semblable  à  celui  de  la  para- 
lysie agitante,  il  cesse  pendant  le  repos.  Les 
membres,  eux  aussi,  sont  quelquefois  agités  de  trem- 
blements, mais  toujours  on  note,  au  début,  une  in- 
coordination presque  absolue.  Les  mouvements  des 
membres  supérieurs  comme  les  mouvements  des  infé- 
rieurs sont  atteints;  les  malades  n'arrivent  à  saisir  un 
objetqu'aprèsdeslâtonnementsetdes  essais  nombreux, 
ils  ne  peuvent  marcher  sans  aide,  et  même  alors  ils 
lancent  avec  force  leurs  pieds  et  leurs  jambes  d'un 
côté  et  de  l'autre,  leur  talon  vient  frapper  rude- 
ment et  presque  convulsivement  le  sol.  Mais  un  ca- 
ractère qui  permet  d'établir  une  différence  entre  ces 
accidents  et  l'ataxie  locomotrice,  c'est  l'absence  d'aug- 
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mentation  des  phénomènes  ataxiques  lorsqu'on  fait 
fermer  les  yeux  aux  malades. 

Bientôt,  aux  troubles  cérébraux  du  début  on  voit 
succéder  une  obtusion  intellectuelle  avec  perte  de  la 
mémoire,  et  un  état  de  gâtisme  tel  que,  dans  le  cas 
de  Foville,  on  croyait  à  la  troisième  période  de  la  pa- 
ralysie générale. 

Ces  altérations  de  l'intelligence  disparaissent  assez 
rapidement,  la  mémoire  redevient  bonne  et  en  même 
temps,  mais  beaucoup  plus  lentement,  une  améliora- 
tion progressive  se  produit  dans  la  marche  des  phé- 
nomènes ataxiques,  peu  à  peu  la  parole  devient  plus 
facile,les  mouvements  des  membres  sontmoins  incoor- 
donnés et  au  bout  d'un  temps  assez  long  qui  peut  varier 
de  6  mois  à  deux  ans,  les  malades  sont  à  peu  prësgué- 
ris  ;  on  n'a  plus  à  noter  qu'une  certaine  maladresse 
dans  les  membres  lorsqu'il  s'agit  d'exécuter  des  tra- 
vaux un  peu  minutieux. 

Ajoutons  qu'en  général  la  sensibilité  de  même  que 
la  force  motrice  sont  peu  altérées,  tout  au  moins  dans 
les  jours  qui  suivent  les  désordres  cérébraux  pro- 
fonds du  début;  de  plus  on  n'a  jamais  constaté  de 
douleurs  fulgurantes. 

Au  point  de  vue  nosologique,  le  caractère  fonda-- 
mental  qui  différencie  ces  accidents  ataxiques  de  l'a- 
taxie  vraie,  réside  dans  dévolution:  les  premiers 
marchent  vers  V amélioration  et  la  guérùon;  la 
seconde  tend  cers  V aggravation)  dans  les  premiers  il 
existe  en  effet  une  marche  lentement  progressive  vers 
la  guérison. 

Y  a-t-il  des  cas  oïl  ces  troubles  persistent  beau- 
coup plus  longtemps  que  dans  nos  observations? 
C'est  fort  possible  puisque  dans  certains  cas,  2,  3  ans 
après  le  début,  la  guérison  n'était  pas  complète. 

Quant  à  leur  étiologie,  l'influence  de  la  fièvre  érup- 
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tive  est  évidente  ;  par  contre,  il  ne  parait  pas  qu'il 
y  ait  de  rapport  entre  l'apparition  de  ces  phéno- 
mènes et  la  gravité  ou  la  bénignité  de  la  variole  : 
nous  avons  en  effet  des  observations  de  variole  grave^ 
moyenne,  légère,  dans  lesquelles  les  troubles  ataxi- 
ques  sont  survenus  avec  une  égale  intensité. 

Avant  de  terminer  cette  étude,  nous  désirons  appe^» 
1er  l'attention  des  pathologistes  sur  les  faiisses  ataoûies 
des  maladies  fébriles  (angines,  érysipèles,  phleg- 
mons, fièvre  typhoïde,  scarlatine,  variole,  rougeole). 
C'est  un  chapitre  à  peine  ouvert  et  qui  mérite  d'être 
étudié  avec  soin. 

Les  maXsLdes  offrent  desmcmvenientsataanqties&ySiXLt 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  l'ataxie  vraie, 
et  malgré  leur  longue  durée,  ils  finissent  par  guérir. 
Ce  n'est  point  un  accident  propre  à  la  variole  ;  peut-» 
être  l'infection  parasitaire  joue«t-elle  un  rôle  im- 
portant dans  la  pathogénie,  mais  s'il  m'était  permis 
degénéraliser  un  seul  examen  histologique  des  nerfs 
sous-cutanés,  je  serais  enclin  à  penser  que  la  lésion 
est  une  névrite  parenchymateuse  peut  être  péri- 
phrique. 

Du  simple  exposé  des  faits  qui  précèdent  nous  pou-* 
vons  conclure  ce  qui  suit: 

l""  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  rencontrer 
dans  le  cours  de  la  variole  des  ftallttcinations  de  la 
vue  et  de  l'ouïe,  et  des  accidents  vésaniques  caracté- 
risés par  des  phénomènes  de  dépression  intelleo- 
tuelle.  Ces  désordres  de  l'intelligence  disparaissent 
et  n'ont  pas  en  général  une  longue  durée. 

2»  À  la  suite  de  la  variole  on  peut  observer  des 
anesthésies  et  des  hypéresthésies  associées  ou  non  à 
une  paralysie  motrice. 

3«  Des   phénomènes  ataxiques  (fausse  ataxie)  se 
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rencontrent  aussi  quelquefois  consécutiyement  à  la 
Tariole.  Ils  sont  généralement  précédés  de  désordres 
cérébraux,  puis  surviennent  des  troubles  de  la  parole, 
du  tremblement  de  la  tête,  de  l'incoordination  des 
mouvements  dans  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, la  sensibilité  et  la  force  motrice  étant  souvent 
conservées. 

Ces  phénomènes  dont  la  durée  est  ordinairement 
très  longue  ont  une  tendance  à  la  guérison. 

Dans  un  cas  il  existait  une  névrite  parenchyma* 
teuse  périphérique,  caractérisée  par  la  multiplicar 
tion  nucléaire  et  surtout  par  la  globulisation  de  la 
myéline,  qui  par  place  était  réduite  en  fines  granu- 
lations. 


DE  L'ÉTAT  DES  FORCES 

CHEZ    LES    PARALYTIQUES    GENERAUX 
Par  le  Dr  DESGOURTIS 


La  paralysie  générale  présente,  parmi  ses  symp- 
tômes les  plus  saillants,  un  affaiblissement  progressif 
des  forces  qui  lui  a  fait  donner  son  nom. 

Cet  affaiblissement  est  la  règle.  Cependant  il  existe 
des  cas  où  il  y  a  exaltation  de  la  puissance  muscu- 
laire, exaltation  réelle,  que  Ton  observe  surtout  au 
début  de  la  maladie,  d'une  manière  ordinairement 
transitoire,  et  qui  se  traduit  par  un  besoin  incessant 
de  locomotion,  par  des  gestes,  des  cris,  et  une  dis- 
position spéciale  aux  voies  de  fait. 

D'autre  fois  Taccroissement  des  forces  n'est  qu'ap- 
parent, et  tel  individu,  dont  le  corps  entier  esttou- 
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jours  en  mouvement,  qui  semble  faire  des  dépenses 
de  forces  considérables,  serre  mollement  la  main 
qu'on  lui  présente  et  peut  à  peine  se  tenir  sur  ses 
jambes  lorsqu'on  l'oblige  à  s'arrêter. 

En  thôse  générale,  il  est  permis  de  dire  qu'il  y  a 
une  déchéance  de  l'organisme,  qui  aboutit  à  l'usure 
de  toutes  les  énergies  vitales  et  à  la  mort.  —  Il  n'en 
est  pas  moins  intéressant  de  rechercher,  au  moyen 
d'investigations  précises,  comment  procède  cette 
déchéance,  quelles  sont  ses  allures  spéciales  dans 
les  différents  cas,  et,  chez  le  même  sujet,  aux  diffé- 
rentes périodes  de  la  maladie. 

Nous  nous  sommes  servi  dans  ce  but  du  dynamo- 
mètre de  Mathieu,  que  nous  faisions  serrer  par  les 
malades.  Mais  les  données  fournies  par  les  dynamo- 
mètres en  général  peuvent  être  faussées  de  plusieurs 
façons,  soit  que  l'erreur  provienne  de  l'instrument 
lui-même,  soit  de  l'applicatiou  qu'en  fait  le  malade. 
Ces  erreurs  sont  parfois  considérables,  et  nous 
croyons  qu'il  n'est  pas  inutile  de  les  signaler,  d'au- 
tant plus  qu'elles  n'ont  pas  été  mentionnées,  à  notre 
connaissance,  par  les  observateurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question. 

Erreurs  inhérentes  à  Pinstrument  : 

1*  Tout  d'abord  la  graduation  des  dynamomètres 
diffère  selon  les  fabricants,  et,  même  pour  ceux  qui 
répondent  à  un  modèle  donné,  elle  diffère  d'un  ins- 
trument à  Pautre.  Il  est  donc  indispensable  de  se 
servir  constamment  du  même  dynamomètre,  et  de 
déterminer,  avant  toute  étude,  quelle  est  la  force 
d'un  sujet  normal,  mesurée  avec  ce  dynamomètre. 
Pour  le  nôtre,  nous  avons  recherché  une  moyenne 
chez  des  individus  sains,  au  nombre  de  50,  entre  20 
et  60  ans.  Nous  avons  trouvé,  à  droite  54.3  et  à 
gauche  47,1  nombres  qui  se  rapprochent  sensible- 
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ment  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  les  auteurs. 

2*  Lorsque,  dans  un  court  espace  de  temps,  on  fait 
presser  un  dynamomètre  par  30,  40  ou  50  individus, 
le  ressort  se  fatigue,  le  métal  fléchit  plus  facilement, 
et,  à  la  fin  de  la  séance,  Taiguille  marque  un  nom- 
bre trop  considérable.  Il  y  a  donc  là  une  rectifica- 
tion à  faire,  variable  de  1  à  3  kilogr.,  et  forcément 
laissée  à  l'appréciation  de  l'observateur  dans  chaque 
cas  particulier. 

Erreurs  imputables  à  Vindividu  : 

P  II  ne  faut  pas  seulement  que  l'instrument  soit 
placé  au  milieu  de  la  main  et  que  sa  partie  médiane 
corresponde  aux  doigts  médius  et  annulaire.  II  faut 
encore  que  la  partie  en  rapport  avec  les  doigts  soit 
toujours  pressée  par  la  phalangine.  En  effet  certains 
sujets  ont  la  main  assez  allongée  pour  embrasser 
llnstrument  entre  les  éminences  thénar  et  hypothénar 
et  les  premières  phalanges.  D'autres,  au  contraire,  ne 
saisissent  instrument  qu'avec  l'extrémité  des  doigts, 
avec  les  phalangettes.  Il  en  résulte  des  différences 
considérables  et  les  résultats  ne  sont  plus  aucunement 
comparables,  surtout  si  l'individu  presse  tantôt  d'une 
façon  tantôt  de  l'autre.  Il  est  donc  indispensable  que 
tous  serrent  de  la  même  façon,  et  il  n'y  a  pas  de 
main  d'adulte  qui  ne  puisse  se  servir  pour  cela  des 
phalangines,  c'est  à  cette  règle  que  nous  nous  som- 
mes arrêté. 

2*  On  a  remarqué  que  les  mouvements  associés, 
dans  les  membres  similaires,  permettaient  au  sujet 
de  serrer  plus  énergiquement  de  la  main  en  expé- 
rience. Le  fait  est  exact,  mais  il  ne  l'est  pas  seule- 
ment pour  les  mouvements  associés.  —  En  effet,  ce 
n'est  pas  quand  on  ferme  convulsivement  la  main 
libre  que  l'on  obtient  avec  l'autre  le  maximum  d'effet. 
Supposons  que  les  doigts  de  la  main  libre  soient  éner- 
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giquement  étendus  et  que  les  muscles  du  tronc  en- 
trent dans  une  puissante  contraction  pour  produire 
ce  qu'on  appelle  Veffbrt;  il  est  certain  qu'alors  le  ré- 
sultat obtenu  sera  supérieur  et  se  rapprochera  du 
maximum  possible.  Or,  ce  maximum  s'obtiendra,  et 
il  faut  l'obtenir,  en  combinant  l'effort  et  les  mouve- 
ments associés. 

3*^  Outre  les  remarques  que  nous  avons  faites  jus- 
qu'ici, et  qui  se  rapportent  à  tous  les  cas,  il  en  est 
d'autres  qui  s'appliquent  aux  sujets  pathologiques, 
aux  aliénés,  et,  plus  particulièrement,  aux  paraly- 
tiques généraux.  Nous  voulons  parler  de  la  disposi- 
tion d'esprit  de  l'individu.  En  effet,  sans  tenir  compte 
de  ceux  qui  mettent  de  la  mauvaise>olonté  à  ces 
sortes  d'expériences,  on  en  trouve  qui  ont  une  si 
faible  opinion  d'eux-mêmes  et  de  leurs  forces  (lypé- 
maniaques),  et  d'autres  encore  qui  se  tiennent  en  si 
haute  estime  (ambitieux,  délire  de  grandeurs),  qu'on 
ne  peut  obtenir  des  premiers  le  moindre  effort  tandis 
que  les  seconds  dépensent  dans  un  effort  inconsidéré 
toutes  les  réserves  de  leur  énergie.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  observé  fréquemment  que  des  paralyti- 
ques étaient  incapables  de  presser  avec  une  force 
aussi  grande  une  seconde  fois  qu'une  première.  — 
Bien  que  ces  considérations  ne  doivent  pas  faire  mo- 
difier les  chiffres  obtenus,  il  est  important  d'en  tenir 
compte. 

C'est  en  prenant  pour  bases  les  considérations  pré- 
cédentes que  nous  avons  entrepris  nos  recherches. 
Elles  ont  porté  sur  54  paralytiques  généraux  hommes 
et  comprennent  une  période  de  près  de  sept  années^ 
dont  4  relèvent  de  notre  observation  personnelle.  — ^ 
Nous  n'avons  gardé,  des  trois  années  précédentes, 
que  ce  qui  était  indispensable  pour  notre  sujet.  — 
Le  nombre  des  mesures  dynamométriques  a  été  très 
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variable  selon  les  individus.  Pour  certains  d'entre 
eux,  nos  relevés  en  portent  jusqu'à  50  et  60. — Nous 
avons  ainsi  pu  prendre  la  moyenne  de  chacun  d'eux, 
et  nous  sommes  arrivé  à  des  conclusions  dont  quel- 
ques-unes étaient  absolument  inattendues. 

P  Les  forces  des  paralytiques  généraux  sont  di- 
minuées le  plus  souvent  dès  le  début  de  la  maladie.  Il 
n'y  a  guère  que  les  individus  robustes  et  chez  qui  les 
troubles  psychiques  sont  encore  seuls  en  scène,  qui 
conservent  un  certain  temps  leur  énergie  musculaire. 
-—  La  pression  évaluée  au  dynamomètre  donne  une 
moyenne  de  34.7  à  droite  et  de  80  2,  à  gauche  au  lieu 
de  54.3  à  droite  et  47,1  à  gauche  qui  est  la  normale  ; 
et  encore  il  est  bien  évident  qu'il  n'a  pas  été  question 
des  paralytiques  arrivés  à  la  dernière  période  et  in- 
capables de  tenir  le  dynamomètre. 

2^  Cet  affaiblissement  porte  à  peu  près  également 
sur  le  côté  gauche  et  sur  le  côté  droit.  Dans  six  cas 
seulement  la  main  gauche  était  plus  forte  que  la  main 
droite,  mais  il  y  avait,  sur  ce  nombre,  deux  gauchers. 
—  Il  faut  cependant  remarquer  qu'il  y  a  moins  d'é- 
cart proportionnel  entre  le  côté  gauche  et  le  côté 
droit  qu'à  l'état  normal,  preuve  manifeste  que  c'est 
le  côté  droit  qui  est  le  plus  atteint  et  que  la  lésion 
porte  surtout  sur  l'hémisphère  cérébral  gauche. 

3*  La  déchéance  des  forces  est  loin  de  suivre  une 
marche  continue.  Nous  ne  l'avons  guère  trouvée  que 
chez  les  paralytiques  généraux  qui  avaient  eu  des 
attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes.  Immé- 
diatement après  chaque  attaque,  il  y  a  paralysie 
plus  ou  moins  absolue.  Les  mouvements  reviennent 
ensuite  peu  à  peu,  mais  jamais  au  point  oh  ils  en 
étaient  précédemment.  —  Au  contraire,  chez  ceux 
qui  n'ont  pas  d'attaques,  les  forces  se  soutiennent 
pendant  très  longtemps,  avec  des  alternatives  de  haut 
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et  debaSy  jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  une  catastrophe 
finale.  —  Nos  deux  tableaux  ci-joints  en  sont  des 
exemples  manifestes. 

4®  Au  lieu  d'une  courbe  régulière,  nous  y  trouvons 
des  écarts  parfois  considérables,  et  cependant  sans 
aucune  attaque.  En  effet  nos  deux  sujets  se  sont 
maintenus  à  peu  près  dans  le  même  état,  sans  aucun 
mouvement  congé stif  apparent,  et  néanmoins  leurs 
forces  ont  subi  des  oscillations  qui  prouvent  bien 
que  la  paralysie  générale  procède  par  poussées  succes- 
siveSy  quand  même  rien  ne  se  traduirait  au  dehors. 

Si^  Le  côté  gauche  et  le  côté  droit  ne  suivent  jamais 
une  marche  parallèle,  outre  qu'ils  tendent  à  s'équili- 
brer d'une  façon  anormale,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  noté.  Il  y  arrive  parfois  qu'un  côté  retrouve 
une  énergie  inaccoutumée  quand  les  forces  de  l'au- 
tre côté  déclinent.  Le  tableau  I  nous  en  offre  un 
exemple  remarquable,  au  commencement  de  l'année 
1880,  et  surtout  à  la  date  du  25  mars.  —  Nous  ne 
rechercherons  pas  l'interprétation  physiologique  de 
ce  fait|  mais  il  prouve  encore  combien  la  maladie 
évolue  différemment  sur  les  deux  hémisphères  céré* 
braux. 

6®  On  serait  tenté  de  croire  a  priori  que  les  acci- 
dents de  gâtisme  ne  sont  dus,  chez  les  malades  dont 
nous  nous  occupons,  qu'à  une  impuissance  générale 
de  Torganisme,  et  que  le  gâtisme  doit  se  produire 
lorsque  l'abaissement  des  forces  est  arrivé  à  un  cer- 
tain degré.  II  n'en  est  rien.  Les  ^malades  deviennent 
gâteux  et  restent  gâteux  pendant  des  années,  bien 
que  leurs  forces  demeurent  à  un  taux  assez  élevé. 
D'autres  au  contraire  gardent  très  bien  leurs  ma- 
tières et  n'ont  presque  aucune  force  musculaire. 

7*  Comme  conclusion  pratique,  on  peut  dire  que 
les  recherches  dynamométriques,  poursuivies  pen- 
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dant  le  cours  d'une  paralysie  générale,  révèlent  des 
complications  que  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner 
au  premier  abord,  et  permettent  d'intervenir  d'une 
façon  utile  par  un  traitement  prophylactique^  et  cu- 
ratif. 

ARCHIVES    CLINIQUES 

ASILE  D'aUXERRB 

HÉMORRHAGIE  ET  RAMOLLISSEMENT  DE  LA  COUCHE  OPTIQUE 

ANBSTHBSIES   SENSORIELLES 

Par  le  Docteur  ROUSSEAU 


Le  nommé  B...  Jean -Baptiste  est  entréàrasiled^aliénés 
d'Auxen*e  le  21  octobre  1882.  n  est  atteint  de  démence 
consécutive  à  une  attaque  apoplectique  qui  a  déterminé 
en  même  temps  une  hémiplégie  complète  de  tout  le 
côté  droit.  La  paralysie  est  flasque,  les  membres  du 
côté  malade  sont  froids,  légèrement  atrophiés;  les  ré- 
flexes tendineux  sont  abolis  ;  la  sensibilité  cutanée  est 
nulle  et  cependant,  de  temps  à  autre,  il  se  manifeste  des 
douleurs  profondes  et  très  yiolentes.  L^application  d*un 
aimant  les  réveille  et  les  rend  intolérables.  Les  surfaces 
sensorielles  fonctionnent  d*une  façon  normalet  les  excré- 
tions s'écoulent  involontairement. 

Les  facultés  intellectuelles,  la  mémoire,  la  sensibilité 
morale  sont  profondément  affaiblies.  B...  était  un  ivrogne 
renforcé,  il  à  eu  des  accès  d*agitation  et  c*est  pour  ce  motif 
qu'on  n'a  pu  le  conserver  à  THÔtel-Dien  d*Auxerre  où  il 
avait  été  déposé  primitivement. 

16  novembre  1882.  —  Des  lésions  dystrophiques  se  pro- 
duisent, une  bulle  de  pemphigus  apparaît  sur  la  main 
droite  et  il  en  résulte  une  ulcération  avecœdëmede  cette 
partie.  * 

6  décembre.  —  La  solution  de  continuité  qui  existait 
sur  la  main  droite  est  guérie.  Le  malade  exécute  quelques 
légers  mouvements  du  côté  des  membres  paralysés. 

11  février  1883.  ^  La  paralysie  est  redevenue  com- 
plète. 
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18  mars.  —  Il  s'affaiblit,  les  poumons  s*engorgent. 

23  ayril.  —  Des  eschares  se  produisent  à  la  région 
sacrée. 

28  avril.  —  La  situation  est  de  plus  en  plus  grave. 
Les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  qui  ne  peuvent 
plus  être  expulsées.  Dyspnée  intense,  maigreur  extrême, 
larges  eschares  au  sacrum,  œdème  des  membres  paralysés. 
D'autre  part,  Tintelligence  semble  se  réveiller  et  le  patient 
ne  se  fait  aucune  illusion  sur  le  sort  qui  l'attend. 

Ce  matin  même,  il  avertit  le  surveillant  qui  lui  donne 
des  soins  qu'il  ne  voit  plus  de  l'œil  droit.  En  effet,  nous  cons- 
tatons que  la  vision  est  complètement  abolie  de  ce  côté.  Les 
mouvements  réflexes  n'existent  plus  et  la  conjonctive  ocu- 
laire est  à  peine  sensible  au  contact.  Examinant  ensuite 
les  autres  sens,  nous  reconnaissons  que  les  impres- 
sions olfatives  ne  sont  plus  perçues.  En  obturant  al- 
ternativement chacune  des  fosses  nasales,  on  lui  fait 
respirer  des  liquides  et  des  vapeurs  irritantes,  mais 
d'un  côté  comme  de  l'autre,  ces  différentes  substances  de- 
meurent sans  action  sur  les  membranes  pituitaires. 

Quant  à  l'ouïe,  elle  est  restée  intacte.  Le  bruit  d'une 
montre  appliquée  successivement  sur  chaque  oreille  est 
perçue,  aussi  facilement  qu'àTétat  normal. 

Le  décès  a  eu  lieu  le  2  mai. 

Aulopsk 

Hémisphère  droit 570  g  rammes 

Hémisphère  gauche 560       » 

Isthme,  bulbe,  cervelet 190       » 

Le  poids  total  de  l'encéphale  est  donc  de  1320  grammes 
Une  quantité  assez  considérable  de  liquide  céphalo-ra<- 
chidien  s'écoule  après  l'incision  de  membranes.  La  dure- 
mère  est  épaissie  et  présente  de  nombreuses  adhérences 
avec  les  parois  osseuses.  La  pie-mère  est  épaissie,  tomen  < 
teuse  et  ne  s'enlève  que  difficilement.  Les  glandes  de 
Pacchioni  sont  d'une  abondance  remarquable.  Les  vais- 
seaux ne  présentent  aucune  trace  de  dégénérescence 
athéromateuse. 

Hémisphère  droit.  —  Il  pèse  dix  grammes  de  plus  que  le 
gauche.  A  sa  partie  postérieure  et  surtout  au  niveau  du 
lobe  cunéiforme  et  du  lobe  occipital,  le  tissu  cérébral 
est  le  siège  d'un  ramollissement  blanc  très  accentué.  La 
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substance  ^se  est  mince  et  décolorée.  Le  noyau  intra- 
Tentriculaire  du  corps  strié  offre  des  pertes  de  substance 
et  des  lacunes  multiples,  mais  d*un  très  petit  volume. 

Hémisphère  gauche,  —  A  peine  a-t-on  sectionné  le  pédon- 
cule  qu*on  découvre  un  foyer  hémorragique  ancien  qui 
occupe  la  partie  ascendante  de  ce  pédoncule  et  prend  légè- 
rement en  écharpe  la  face  interne  de  la  couche  optique. 
Ce  foyer  a  deux  centimètres  à  peu  près  d'épaisseur,  ses 
parois  sont  déchiquetées,  il  renferme  une  substance  gra- 
nuleuse couleur  jaune  d'ocre  et  qui,  à  son  centre,  esta 
l'état  de  bouillie.  En  avant  et  en  haut,  le  foyer  s'est  en- 
flammé et  a  déterminé  le  ramollissement  de  la  partie 
antérieure  de  la  couche  optique  qui  est  en  même  temps 
vivement  congestionnée.  Cette  lésion  s'étend  jusqu'à  la 
bandelette  semi-circulaire.  La  moitié  postérieure  de  l'or- 
gane paraît  aussi  saine  que  possible.  En  certains  endroits 
de  Thémisphère  on  trouve,  çà  et  là,  des  ilôts  de  substance 
cérébrale  sclérosée,  tandis  que  le  tissu  périphérique  a 
perdu  de  sa  consistance. 
Les  ventricules  latéraux  sont  très  dilatés. 
La  partie  inférieure  du  quatrième  ventricule  offre  une 
coloration  jaunâtre.  En  pratiquant  des  incisions  horizon- 
tales et  longitudinales  on  constate  que,  dans  cet  endroit^ 
le  bulbe  est  sclérosé  dans  toute  son  épaisseur. 
Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Il  est  évident  que  ces  anesthésies  sensorielles  qui  se  sont 
produites  chez  ce  malade  sont  le  résultat  de  la  destruction 
de  certaines  parties  de  la  couche  optique.   Cet  organe 
renferme  quatre  noyaux  de  substance  grise  où  viennent 
aboutir  les  principales  fibres  nerveuses  de  la  vie  de  relation 
et  y  subir  une  action  spéciale  avant  d'aller  s'épanouir  à  la 
périphérie.  Ils  sont  disposés  de  la  sorte  et  d'avant  en  ar- 
rière :  le  centre  antérieur  pour  les  impressions  olfactives, 
le  moyen  pour  les  impressions  visuelles,  le  médian   pour 
les  impressions  sensitives  générales  et  le  postérieur  pour 
celles  qui  se  rapportent  à  l'ouïe.  Les  lésions  organiques 
de  ces  noyaux  peuvent  donc  dans  certaines  circonstances 
interrompre  l'élaboration  et   la  diffusion  ultérieure  des 
actes  sensitifs. 

On  se  demandera  tout  d'abord  comment  il  se  fait  que  la 
paralysie  des  sens  n'ait  pas  eu  lieu  en  même  temps  que 
celle  du  mouvement  et  au  moment  même  de  l'attaque.  La 
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r  éponse  est  facile  parce  qu'il  est  évident  que  les  centres 
optiques  n'ont  pas  été  touchés  primitivement  par  le  pro- 
cessus hémorragique  et  que  la  destruction  de  leurs  élé- 
ments n'est  que  le  fait  de  l'encéphalite  qui,  dans  les  der- 
niers jours  de  la  maladie,  a  envahi  les  parois  du  foyer. 

La  moitié  antérieure  de  la  couche  optique  ayant  été 
profondément  atteinte  dans  ses  éléments  anatomiques,  il 
n'est  pas  étonnant  que  les  troubles  fonctionnels  aient  re- 
tenti sur  l'olfaction,  la  vision  et  la  sensibilité  générale. 
Toutefois,  cette  dernière  avait  déjà  été  modifiée  depuis 
longtemps  sous  Tinfluence  de  Tintoxication  alcoolique. 
Mais  ce  qu'il  y  a  d'extrêment  remarquable  dans  cette  ob- 
servation c'est  que  la  lésion  destructive  étant  unilatérale, 
les  anesthésies  sensorielles  consécutives  aient  été  aussi 
étrangement  réparties.  En  effet,  celle  qui  se  rapporte  k  la 
vision  est  restée  simple,  tandis  que  celle  qui  intéresse  l'ol- 
faction s'est  montrée  bilatérale. 

Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  mais  ils 
demeurent  jusqu'à  présent  inexplicables. 

On  doit  toutefois  les  recueillir  avec  le  plus  grand  soin 
car  ils  ont  pour  avantage  d^élucider  ce  grand  problënpie  de 
la  physiologie  qui  est  relatif  aux  localisations  cérébrales. 
Plus  tard,  les  anatomistés  parviendront  probablement  à 
reconnaître  les  causes  qui  impriment  une  pareille  diversité 
à  l'expression  symptomatique  de  certaines  lésions  et  prin- 
cipalement de  celles  qui  intéressent  les  couches  optiques. 


ETUDE   PHOTOGRAPHIQUE 

DES    LÉSIONS    DU    TABES    DORSALIS 

Par  J.  liUYS 

(Avec  deux  pliotographies.) 


L'observation  suivante,  que  j'ai  déjà  publiée  il  y  a 
un  certain  nombre  d'années,  pourra  intéresser  les 
lecteurs  de  ÏEncéphale,  en  ce  sens  qu'elle  est  jusqu'à 
présent  à  peu  près  unique  dans  son  genre,  et  qu'elle 

(i)  Extrait  de  la  Revue  médko-pKotographique  et  des  hôpitaux  de 
Paris,  6  juin  <  873. 
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démontre  d'une  façon  objective  et  patente  le  mode 
de  propagation  de  la  dégénérescence  interstitielle  qui 
se  développe  d'une  façon  exubérante  au  milieu  de  la 
trame  nerveuse  dans  le  tabès  dorsalis  et  finit  à  la 
longue  par  étouffer  les  éléments  nerveux. 

C'est,  en  général,  chez  les  sujets  qui  ont  été  atteints 
pendant  de  longues  années  que  les  ravages  produits 
par  la  maladie  sont  les  plus  apparents.  Dans  le  cas 
actuel  les  lésions  scléreuses  étaient  surtout  très  ac- 
cusées au  niveau  de  la  protubérance. 

B.,.,  âgé  de  quaranle-sept  ans,  6lait  entré  à  Thospice  de  Bicêlre 
par  suite  des  progrès  incessants  de  la  paralysie  dont  il  était  atteint 
depuis  huit  années  et  qui  le  mettait  dans  Timpossibilité  de  pour- 
voir à  ses  besoins. 

Au  moment  où  nous  Texaminâmes  (janvier  1868),  ce  malade, 
qui  était  complètement  impotent  des  membres  inférieurs  et  qui 
avait  son  intelligence  à  peu  près  intacte,  nous  frappa,  par  une 
émaciation  extrême  et  une  atrophie  générale  de  toute  sa  substance 
musculaire  portant  sur  les  membres  inférieurs  aussi  bien  que  sur 
les  supérieurs  ;  ces  amaigrissements  caractéristiques  étaient  dus, 
dit-il,  à  son  alimentation  insufHsante  qui  avait  pour  cause  une 
susceptibilité  extrême  de  son  estomac  qui  ne  supportait  qu'iiqpar- 
faitement  le  régime  de  rétablissement. 

Il  était,  en  effet,  sujet  à  des  crises  douloureuses  ayant  pour  siège 
la  région  épigastrique  et  lui  arrachant  des  cris  très  violents  à  la 
suite  de  Fingestion  des  aliments.  —  Ces  crises  étaient  suivies  de 
vomissements  qui  duraient  plusieurs  heures  —  les  matières  ali- 
mentaires étaient  presque  totalement  rejetées  mélangées  à  quel- 
ques matières  glaireuses.  -^  Ces  vomissements,  qui  revenaient 
aussi  depuis  longtemps,  plusieurs  fois  par  semaine,  pervertissaient 
l'appétit,  et  jetaient  ainsi  un  trouble  profond  dans  Tensemble  des 
fonctions  digestives  —  car,  pour  éviter  Texplosion  de  ses  douleurs, 
il  esquivait  le  moment  de  s'alimenter  et  restait  quelquefois,  dans 
les  derniers  temps  surtout,  un  jour  ou  doux  sans  prendre  d'ali- 
ments efficacement  réparateurs. 

Au  point  de  vue  des  troubles  paralytiques,  il  nous  raconta  que, 
depuis  Tâge  de  vingt  ans,  il  avait  commencé  &  ressentir  des  dou- 
leurs dans  la  continuité  des  membres  inférieurs,  que  depuis  deux 
ans  il  ne  lui  avait  pas  été  possible  de  marcher,  et  que  celte  impo- 
tence était  due,  non  seulement  à  riropossibilitéde  se  tenir  debout, 
mais  encore  à  une  rétraction  des  orteils  des  deux  pieds,  causée 
par  une  rétraction  des  flécbisseurs  correspondants. 

L'examen  direct  des  membres  nous  fît  constater  que  le  malade 
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une  idée  de  ia  façon  dont  procède  le  Ira/ail  de  proliféralioo  con- 
jonclivc  el  dont  la  Iramc  intersticiclle  s'épaissit. 

La  compai^aison  de  la  planche  2  avec  la  planche  i,  qui  repré- 
sente la  même  région  à  Télat  normal,  et  préparée  suivant  les 
mêmes  méthodes,  fait  voir  les  vides  énormes  qui  se  sont  produits 
daos  la  masse  des  éléments  nerveux  et  Tinlensilé  du  travail  de 
résorption  qui  s'est  accompli. 

L'état  des  appareils  encéphaliques  ne  nous  a  pas  présenté  de 
particularités  brcn  dignes  d^étre  signalées. 

L estomac  était  distendu  par  une  grande  quantité  de  gaz  infil- 
trés :  la  muqueuse  de  la  région  pylorique  était  fortement  injectée 
et,  par  places,  de  couleur  ardoisée. 

Les  muscles  de  la  cuisse  et  do  la  jambe  étaient  d*uue  teinte 
rouge  blafard —  mais  encore  parfaitement  dessinés,  quoique  très 
coDsidérablcment  atrophiés.  —  La  résorption  du  tissu  cellulaire 
sons^utané  était  très  accusée. 

Le  poumon  gauche  était,  dans  son  lobe  supérieur,  atteint  d*hé- 
patisation  grise. 

EXPLICATION  DES  PLANCHES  I  ET  II 

Figure  i.  —  Section  de  la  protubérance  à  l'état 
normal  9  préparée  par  les  mêmes  procédés  que  les 
suivantes,  et  destinée  à  montrer  par  comparaison 
combien  cette  région  a  un  aspect  plein  et  ferme  dans 
les  conditions  normales.  —  (Même  région  de  Taxe 
spinal,  —  même  amplification.) 

Figure  2.  —  Section  transversale  de  la  protubé- 
rance au-dessus  des  points  d'implantation  des  deux 
trijumeaux.  Grossissement,  4  diamètres  environ. 

On  constate  un  épaississement  considérable  de  la 
névroglJe  sous  forme  d'un  réseau  épais  et  densifié. 
Les  espaces  clairs  correspondent  aux  vides  formés 
par  la  disparition  en  partie  des  éléments  nerveux. 
Les  régions  qui  correspondent  à  la  distribution  des 
pédoncules  cérébelleux  moyens  sont  encore  recon- 
naissables,  —  leurs  fibres  se  distinguent  sous  forme 
de  petits  bâtonnets  secs  et  roides,  entrecroisés  sur  la 
ligne  médiane.  —  Les  régions  antérieures  corres- 
pondant aux  faisceaux  spinaux  antérieurs,  les  régions 
postérieures  qui  forment  les  parois  antérieures  du  . 
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quatrième  ventricule  sont  presque  complètement  en- 
vahies par  le  processus  morbide. 

Figure  5.  —  Grandissement  à  80  diamètres  des 
portions  centrales  de  la  planche  I.  —  Aspect  d'en- 
semble de  la  marche  de  la  proliflcation  de  la  trame 
conjonctive. 

On  note  :  V  La  coupe  transversale  de  plusieurs 
capillaires  dont  les  parois  sont  notablement  épaissies. 

2'  La  formation  du  reticulum  morbide  qui  s'avance 
sous  forme  de  trabécules  longitudinaux,  aux  dépens 
du  reticulum  normal  dont  il  n'est  que  l'exagération. 

3^  Les  caractères  spéciaux  de  ce  travail  morbide 
qui  procède  çà  et  là  en  formant  des  petites  nodosités 
flbroïdes,  ce  qui  semblerait  impliquer  que  la  matière 
plastique  s'est  condensée  plus  particulièrement  en 
certains  points  que  dans  d'autres  —  ou  bien  que  le 
travail  de  formation  irritative  a  eu^  en  ces  poiuts^une 
plus  forte  intensité. 

Les  petits  cylindres  blanchâtres  qui  existent  dans 
la  cavité  de  quelques  capillaires  représentent  les 
tronçons  recoquevillés  de  la  tunique  interne  du  vais- 
seau sectionné. 

Figure  4.  —  Section  de  la  moelle  épinière  au  ni- 
veau de  la  région  brachiale.  «--  On  constate  les  mémos 
lésions  que  dans  la  figure  3  sur  toute  l'étendue  de  la 
coupe,  —  seulement  les  faisceaux  postérieurs  sont  ici 
beaucoup  plus  profondément  lésés  que  les  régions 
environnantes. 


UN  CAS  D'OTHÉMATOME 

CHEZ  UN  LTPEMANIAQUE 
Par    GEORGES    BEUiANGÉ 


M^^talA^HA* 


Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  àBicêtre,  dans 
le  service  de  notre  maître  M*  le  docteur  J.  Falret,  un 
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aliéné  atteint  de  lypémanie  anxieuse  qui  a  présenté 
dans  les  derniers  jours  de  sa  vie  une  tumeur  san- 
guine du  pavillon  de  l'oreille.  Nous  croyons  devoir 
publier  ce  fait,  parce  qu'il  se  présente  dans  son  ana- 
tomie  pathologique  une  anomalie  assez  intéressante. 

G...,  est  un  ancien  institateor  qdt  esi  resté  longtemps  àGeney; 
contrarié,  paratl-il,  dans  des  idées  de  mariage,  il  à  contracté  des 
habitudes  alcooliques,  et  est  entré,  quelques  jours  après  son  arri* 
Tée  en  France,  dans  un  serrîce  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  poor 
une  attaque  de  delirium  tremens.  Quelques  semaines  après  il  en 
sort,  mais  retombe  bientôt  dans  ses  habitudes  dirrognerie  ;  enfin, 
à  la  suite  d'une  histoire  qu'il  a  été  difficile  d'élucider,  il  est  venn 
échouer  à  Sainte-Anne  en  passant  par  la  préfecture  de  police  ; 
c'est  de  1&  qu'il  a  été  transféré  à  Bicètre  où  nous  ayons  eu  Toeca- 
sion  de  l'étudier. 

Ce  malade  est  le  type  duljpémaniaque  anxieux  :  Tesprit  hanté 
par  des  idées  hypochondriaques,  il  se  plaint  constamment  du 
▼entre.  Son  estomac  ne  digère  pas  :  il  est  rongé  par  un  animal, 
il  est  perdu  ;  Dieu  né  voudra  pas  le  sauver,  il  est  damné  :  a  En 
proie  à  de  délire  bientôt  il  ne  veut  plus  manger  on  est  alors  obligé 
de  le  menacer  de  le  nourrir  à  la  sonde.  »  Mais  G...  est  penuadé 
qu'il  faut  faire  péuitence  aussi  va-t-il  pour  «  se  purifier  de  ses 
fautes  »  jusqu'à  manger  des  matières  fécales  :  bientôt  il  refuse 
toute  nourrifure,  et  à  cause  de  l'état  d'excitation  extrême  dans 
lequel  il  se  trouve,  on  le  maintient  au  lit,  camisole  ;  le  malade 
ne  fait  toute  la  journée  que  proférer  des  menaces,  il  injurie  tout 
le  monde  et  crache  continuellement  à  la  figure  de  ceux  qui  l'ap- 
prochent, aussi  est-on  obligé  de  lui  mettre  sur  la  figure  un  voile 
do  gaze,  quand  on  est  obligé  de  lui  parler.  Il  était  à  peine  alité 
depuis  quelques  jours  que  l'on  vit  apparaître,  à  l'oreille  droite, 
une  tumeur  qui  fut  de  suite  reconnue  pour  être  une  tumeur  san- 
guine. 

L'étiologie  de  cet  épanchement  était  assex  difficile  à  détermi- 
ner, néanmoins  on  ne  pouvait  admettre  une  pathogénie  trauma* 
tique,  les  infirmiers  qui  le  soignaient  ne  pouvaient  être  taxés  de 
brutalité  et,  bien  que  Ytolent,  le  malade  ne  s'était  donné  aucun 
coup  à  cet  endroit  ;  on  ne  pouvait  invoquer  non  plus  le  contact 
trop  dur  des  draps  qui  eut  aussi  bien  produit  la  lésion  du  côté 
opposé.  La  seule  cause  à  invoquer  dans  ce  cas  était  la  cachexie 
nerveuse  dans  laquelle  était  tombé  le  malade,  les  troubles  circu- 
latoires et  trophiques  vasculaires  pouvaient  seuls  en  rendre 
compte.  A  partir  du  jour  de  l'apparition  de  l'othématome  le  ma- 
lade ne  voulut  plus  manger  et  on  fut  obligé  de  le  nourrir  tous  les 
jours  à  la  sonde. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours  environ  la  tumeur  grossit,  puis 
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ollo  resta  slalîonnairc  pendant  huit  jours  environ  et  elle  commen- 
çait à  décroître  lorsque  le  malade  mourut  emporté  par  les  progrès 
de  la  cachexie. 

A  Tautopsie  nous  n*avons  rien  trouvé  d'apparent  au  cerveau  qui 
put  expliquer  sa  maladie,  Texamen  histologiquc  u'a  pas  été 
fait.  Dans  la  cage  thoracique^  il  n*y  arien  à  constater  si  ce  n'est 
une  légère  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  L'estomac  est 
légèrement  dilaté  ;  quant  au  foie,  il  est  très  finement  granuleux  et 
à  Tœil  nu  on  peut  constater  qu'il  y  a  une  augmentation  de  tissu 
cellulaire  péri lobul aire. 

L'hématome  du  pavillon  se  présente  à  nous  avec  l'aspect  sut 
vant  :  il  siège  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'anthélix  et  de  la 
gouttière  de  l'hélix  ;  son  volume,  qui  pendant  la  vie  avait  été  ce- 
lui d'une  grosse  noisette,  au  moment  de  son  complet  développe- 
ment, se  trouvait  ôtre  à  la  mort  réduit  au  1/3  de  ses  dimensions 
primitives.  Aussi,  par  suite  de  sa  diminution  de  volume,  la  peau 
s'était  ridée  en  cet  endroit.  Sa  consistance  était  semi-molle  et  l'on 
sentait  encore  une  vague  fluctuation. 

Coupée  transversalement  l'oreille,  nous  présente  au  centre  une 
large  excavation  d'où  s'écoule  un  sang  noir,  excavation  sinueuse 
et  dont  les  bords  offrent  une  assez  grande  consistance. 

L'examen  hystologique  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

A  la  périphérie,  on  aperçoit  la  peau  qui  no  présente,  en  cet 
endroit,  rien  de  bien  spécial  à  décrire,  on  voit  au-dessous  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  peau  et  les  parties  sous-jacentes  laissent 
voir  la  coupe  de  glandes  qui,  presque  toujours  sectiouqécs  trans- 
versalement, se  présentent  sous  la  forme  de  petits  cercles  épithé- 
liaux  à  noyaux  concentriques  (1).  Au-dessous  se  trouve  le  péri- 
chondre  et  la  lame   cartilagineuse  enveloppée  cette  lame  est 

(f)  Nous  tenons  à  signaler  ici  les  procédés  de  technique  micros- 
copique dont  nous  nous  servons  et  qui  nous  donnent  d'excellents 
résultats  tant  pour  l'examen  direct  que  pour  la  photographie  mi- 
croscopique des  préparations. 

Les  coupes  fines  provenant  de  pièces  durcies  par  les  procédés 
habituels  (alcool^  acide  pierique,  gomme  et  alcool)  sont  colorées 
sur  la  lamelle  alternativement  par  l'hématoxylène  et  le  carmin  :  il 
arrive  souvent  que  ces  réactifs  sont  mal  préparés  et  laissent  des 
dépôts  qui  salissent  la  préparation.  Voici  la  manière  dont  nous 
faisons  ces  solutions  colorantes  : 

A.  Hémaloxyline. —  Prenez  liéniatoxyline  i  gramme  et  dissol- 
vez dans  1)0  grammes  alcool  ordinaire,  ajoutez  ammoniaque 
10  gouttes  et  faites  bouillir;  le  liquide  porté  àl'ébullition,  versez- 
le  dans  solution  saturé  d'alun  de  potasse  150  grammes  et  vous 
laurez  une  fois  froid  un  liquide  colorant  dont  l'action  est  très  ra- 
pide et  qui  s'améliore  en  vieillissant. 

B,  Carmin.  —  Prenez  carmin  n^  40,5  grammes,  triturez  dans  un 
mortier  avec  ammoniaque  quantité  suffisante  pour  opérer  la  dis- 
solution ;  ajoutez  alun  1  gramme  ;  alcool,  5  centim.  cubes  ;  eau. 
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absolument  coupée  en  deux  par  le  fojer  hémorragique.  Mais  le 
sang  épanché  a  provoqué  autour  de  lui  une  inflammation  et  les 
chondroplastes,  ainsi  que  le  tissu  fibro-élastique,  au  milieu  duquel 
ils  sont  plongés  ont  proliféré,  et  Ton  voit  sur  les  bords  une  quan- 
tité innombrable  de  petites  cellules  de  cartilages  avec  des  noyaux 
de  tissu  conjonctif. 

Comme  on  le  voit,  la  lésion  s'est  produite  à  Tinté- 
rieur  même  du  cartilage.  Dans  les  faits  qui  ont  été 
signalés  dans  le  travail  de  M.  Foville  (1)  et  dans  ce- 
lui de  M.  Vallon  (2),  où  Texamen  histologique  avait 
été  pratiqué  par  M.  Chambard,  la  lésion  avait  lieu 
entre  la  périchondre  et  le  cartilage  aussi  avons-nous 
tenu  à  signaler  cette  anomalie  de  siège  et  peut-être 
de  pathogénie. 

Faisons  remarquer  que  l'othématome  avait  lieu 
chez  un  lypémaniaque  et,  bien  que  ce  ne  soit  pas 
extrêmement  rare,  notons  néanmoins  cette  coïnci- 
dence. 


ASILE  DE  BASSENS  (SaVOie) 

DEUX    CAS   DE    FOLIE   AMÉLIORÉS 

CHACUN  PAR    UN  ANTHRAX 
Par  M.  FUSIER  interne. 


Les  exemples  de  modification  heureuse  d'une  vé-* 
sanie  par  une  affection   chirurgicale  intercurrente 

50  grammes  ;  glycérine  neutre,  50  grammes,  agitez  et  filtrez.  La 
solution,  ainsi  obtenue,  ne  se  trouble  pas  et  colore  très  bien.  Les 
coupes  sont  d*abord  colorées  avec  quelques  gouttes  de  solution  A, 
puis  on  les  lave  on  les  met  en  contact  avec  la  solution  B  pendant 
un  temps  égal,  c'est-à-dire  cinq  minutes.  On  lave,  et  après  les 
avoir  déshydratées  par  Talcool  absolu  on  les  éclaircit  à  la  créo- 
sote, de  cette  façon  tous  les  noyaux  sont  colorés  en  violet  foncé 
par  rhématoxyline,  le  tissu  conjonctif  en  rose^  et  les  proto- 
plasmes tranchent  sur  les  parties  ambiantes  par  le  défaut  de  colo- 
ration. On  a  ainsi  une  triple  coloration  dont  Tintensité  permet 
d'éclaircir  fortement  les  coupes  et  de  leur  donner  une  transpa- 
rence qui  fait  apparaître  très  nettement  tous  les  détails. 

(\)  Annales  médico-psychologiques,  année  1859. 

(2)  Encéphale,  anné  1881 . 

L*KNCépHALE,    1884.  IV   —  & 
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ne  sont  pas  rares  dans  les  archives  de  pathologie 
mentale.  Aussi  n'aurai-je  pas  rapporté  ces  deux  cas 
s'ils  ne  m'avaient  paru  présenter  un  intérêt  particu- 
lier en  raison  de  ce  fait  :  Tamêlioration  a  été  pro- 
duite par  une  même  cause  (un  anthrax)  dans  d<eux 
formes  morbides  diamétralement  opposées  :  lypéma- 
nie  stupide  et  manie  aiguë. 

Observation  I.  —  Lypémanie. 

P...y  Auguste,  ftgé  de  42  ans,  entré  à  l'asile  de  Basseos  le  23  fé- 
vrier 1882. 

Pas  d'antécédeDis  héréditaires  ;  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  ont  apparu  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  à  la  suite  de  cha- 
grins domestiques. 

Après  être  resté  pendant  longtemps  dans  un  état  d'anxiété 
constante  avec  impulsion  ou  suicide.  P...  présente  les  symptômes 
suivants  : 

Physionomie  inerte,  regard  atone,  dilatation  très  marquée  mais 
égale  des  pupilles.  Immobilité  absolue.  Mutisme.  Si tiophobie.  As- 
pect cachectique. 

Encouragements  et  menaces,  distractions,  isolement,  hydro- 
thérapie, électricité,  révulsifs  :  tous  les  moyens  employés  restent 
impuissants. 

Notre  sujet,  suivant  l'expression  de  M.  le  professeur  Bail,  s'af- 
faisse graduellement  et  en  arrive  à  présenter  le  spectacle  d*une 
masse  à  peu  près  inerte  (1). 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  apparaît,  entre  les  deux 
épaules  et  plus  près  de  la  gauche,  un  anthrax  qui  prend  en  peu 
de  jours,  des  proportions  énormes.  Le  iO,  cet  anthrax  est  ouvert 
au  fer  rouge.  A  peine  l'opération  est-elle  terminée  et  le  panse- 
ment eu  place  que  le  malade,  qui  a  subitement  retrouvé  la  parole 
pour  nous  remercier^  s'endort  profondément  et  ce  sommeil  répa- 
rateur dure  onze  heures  I 

La  plaie  guérit  rapidement  sans  complication  aucune.  En  même 
temps  l'état  général  s'améliore,  P...  s'étant  mis  à  manger. 

Quinze  jours  après  l'opération,  P...,  qui  a  déjà  pris  un  peu 
d'embonpoint,  devient  vif,  presque  gai^  parle  de  sa  femme  et  de 
ses  enfants,  cherche  à  se  rendre  utile  dans  son  pavillon.  Encore 
quelques  jours  et  il  va  au  travail  régulièrement,  s'y  montre  actif 
et  intelligent  ;  bref,  c'est  une  métamorphose  complète.  Actuelle- 
ment, à  près  d'un  an  de  distance,  malgré  quelques  périodes  do 
dépression,  l'amélioration  est  restée  des  plus  sensibles  :  le  sujet 
est  méconnaissable. 

Observation  IL  —  Manie  aiguë. 

G...,  Marie,  âgée  de  30  ans,  entrée  &  l'asile  de  Bessens  le  14  jan- 
vier 1883. 

(1)  Bail.  Leçons  sur  les  maladies  mentales ^  page  258. 
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Peu  ou  point  do  renseignements  sur  les  antécédents.  Etat  phy- 
sique médiocre.  Incohérence  absolue  dans  les  idées.  Insomnie. 
Agitation  eitrême:  impulsion  aux  actes  désordonnés  et  dangereux 
pour  elle  (tentative  de  strangulation)  et  pour  ses  camarades. 

L'hydrothérapie  et  les  sédatifs  (en  particulier  le  bromure)  pro- 
curent &  la  longue  un  peu  de  sommeil  &  la  malade,  mais  sans 
modifier  sensiblement  l'allure  générale  de  la  maladie. 

Au  commencement  de  juin,  apparition  d^un  anthrax  volumi- 
neux à  la  région  dorsale  :  agitaton  extrême,  lièvre  intense,  délire 
continu,  photophobie,  état  général  des  plus  graves. 

Le  8,  ouverture  de  l'anthrax  au  fer  rouge.  L'agitation  persiste 
pendant  douze  heures,  puis  disparaît  avec  une  rapidité  extrême  ; 
le  malade  dort  profondément  durant  toute  la  journée  qui  suit 
Topération. 

40  juin. -^  Depuis  plus  de  dix  jours,  G...  est  tranquille,  parie 
peu  mais  i*épond  avec  netteté  aux  questions  qui  lui  sont  poséeSf 
dort  bien,  est  très  calme.  La  plaie,  en  fort  bonne  voie,  sert  corn-» 
plètement  fermée  sous  peu.  Les  diverses  fonctions  s'accomplissent 
normalement. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séances   du    1«'   semestre   1883 


Séance  du  20  janvier.  —  M.  Brown  Séouard  fait  une 
communication  sur  la  possibilité  de  produire  par  une  irrita^- 
tion  périphérique^  soit  une  paralysie  générale  sans  amsthésie^ 
soit  de  Canesthésie  sans  paralysie^  suivant  le  lieu  de  l'irritation, 

.  L*appUcation  du  chloral  anhydre  dans  le  conduit  auditif 
externe  et  sur  la  conque,  chez  le  cobaye  par  exemple, 
permet  de  constater  comme  effet  une  résolution  complète^ 
sans  perte  de  connaissance.  Le  même  fait  s'observe  aussi, 
mais  le  plus  souvent  d*une  manière  moins  nette  ou  pen- 
dant un  temps  plus  court,  lorsque  la  même  quantité  de 
chloral  anhydre  a  été  injectée  dans  Testomac  ou  dans  le 
rectum. 

Dans  tous  ces  cas  (chez  le  cobaye),  la  perte  des  mouve* 
ments  volontaires  précède  l'anesthésie  et  le  sommeil. 
Comme  on  sait  que  le  chloral  n*agit  pas  ainsi^  lorsqu'il  est 
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injecté  dans  les  veines,  il  en  résulte  que  par  une  irritation 
du  nerf  auditif  et  des  nerfs  auriculaires  ou  d'autres  nerfs, 
une  influence  spéciale  peut  s'exercer  sur  les  centres  ner- 
veux en  vertu  de  laquelle  il  y  a  perte  de  mouvement  sans 
perte  de  sensibilité. 

On  observe  l'inverse  des  expériences  précédentes,  lors- 
qu'on irrite  la  muqueuse  lai^yngée  par  de  Tacide  carbo- 
nique, par  des  vapeurs  de  chloroforme,  par  la  faradisation, 
par  un  courant  d'hydrogène.  Dans  ces  diverses  conditions 
et  plus  spécialement  lorsqu'on  emploie  l'acide  carbonique, 
de  Tanesthésie  ou  plutôt  de  Tanalgèsie  (la  sensibilité 
tactile  est  conservée),  se  produit  dans  les  diverses  parties 
du  corps,  sans  qu'il  y  ait  paralysie.  Des  lapins,  des  chiens 
et  des  singes  rendus  anesthésiques  par  irritation  laryngée, 
peuvent  courir  dans  le  laboratoire  et  se  mouvoir  aisément 
dans  leur  cage  sans  donner  de  signes  de  faiblesse  para- 
lytique. 

Le  Dr  Openchowski,  de  Kieff,  a  fait  des  recherches  sur 
Paction  localisée  du  froid  appliquera  la  surface  de  la  région 
corticale  du  cerveau. 

L'auteur,  apr^s  avoir  décrit  longuement  le  dispositif  et 
le  détail  de  ses  expériences,  s'arrête  aux  conclusions 
suivantes  : 

1»  L'application  locale  du  froid  pour  Tétude  des  locali- 
sations corticales  ne  pourrait  être  employé  avec  succès, 
car  la  mortiflcation  des  tissus  ne  peut  pas  se  faire  avec  la 
rapidité  et  l'intensité  désirables  pour  les  recherches  de  ce 
genre;  mais  comme  agent  superficiel  il  peut  être  utile. 

2°  L'action  immédiate,  locale,  du  froid  sur  la  région 
corticale  du  cerveau  se  manifeste  par  des  phénomènes 
convulsifs  avec  deux  périodes  distinctes  et  successives 
(tonique  et  clonique),  rappelant  ceux  qu'on  observe  à  la 
suite  de  l'excitation  électrique  du  cerveau,  ou  bien  sous 
l'influence  de  l'essence  d'absinthe.  Faits  constatés  par 
Magnan  et  Danillo. 

3®  Il  est  très  probable  qu'une  attaque  dite  épileptiforme 
peut  être  provoquée  par  l'excitation  de  diverses  parties  de 
la  région  corticale  de  l'encéphale  et  que  Texistence  d'une 
zone  épileptogène,  comme  telle,  ne  peut  pas  être  admise; 
fait  du  reste  constaté  avant  nous  par  Lucioni  et  Tam- 

BURINI. 

M.  Rédard  communique   ses  recherches  sur  la  tem^ 
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pirature  locale  des  membres  après  l'ilongation  des  nerfs  péri- 
phériques. 

Les  résultats  thermomôtriques  obtenus  à  la  suite  de 
rélongation  sont  à  rapprocher  de  ceux  observés  dans  la 
contusion  des  troncs  nerveux  mixtes.  Âpres  la  contusion 
nerveuse  de  même  qu'après  rélongation,  la  température 
des  membres  correspondants  s'abaisse  de  un,  deux  et 
quelquefois  trois  degrés.  Les  modifications  de  la  tempéra- 
ture observées  à  distance,  sur  le  membre  du  côté  opposé 
sain  prouvent,  contrairement  à  ce  qu*a  soutenu  Yagh,  que 
rélongation  d*un  nerf  retentit  sur  le  système  nerveux 
central. 

Elles  confirment  les  expériences  de  Torchanoff,  Quin- 
quaud,  Schewing,  Brown-Séquard,  qui  ont  noté  à  la  suite 
de  rélongation  nerveuse,  un  retentissement  sur  le  nerf  du 
côté  opposé  (hypéresthésie,  retour  de  la  sensibilité,  s'il  y 
avait  anesthésie). 

De  VacUon  des  alcools  sur  rexcitabîlité  du  cerveau,  par 

COUTY. 

L'auteur  a  constaté  que  les  animaux,  et  notamment  les 
chiens,  auxquels  on  avait  fait  absorber  des  doses  variables 
d*alcool,  présentaient  des  modifications  de  l'excitabilité 
corticale  sous  l'influence  de  la  faradisation. 

De  plus,  les  mouvements  produits  devenaient  plus  nom- 
breux et  les  convulsions  et  surtout  lés  contractures  unila- 
térales étaient  plus  faciles  et  plus  durables  ;  il  y  avait 
donc  exagération  plus  ou  moins  marquée  de  tous  les  phé- 
nomènes que  Ton  rapporte  à  l'excitabilité  corticale.  Sur 
les  chiens  soumis  plusieurs  jours  de  suite  à  l'usage,  par 
l'estomac,  de  doses  encore  plus  modérées,  on  constatait 
aussi  que  le  cerveau  était  devenu  plus  sensible,  et  de  plus, 
dans  deux  expériences  prolongées  plus  de  huit  jours,  les 
mouvements  isolés  produits  par  les  courants  faibles,  ont 
pris  une  forme  tremblée  très  remarquable. 

Recherches  sur  le  cerveau  de  la  Balœnoptera  Siblaldii,  par 
M.  Beauregard. 

Sur  des  baleines  rapportées  de  Laponie  par  M.  G,  Pou- 
chet,  cet  anatomiste  a  étudie  les  caractères  morpholo- 
giques du  cerveau  ;  il  les  décrit  avec  détail.  La  conclusion 
générale  est  que,  par  beaucoup  de  caractères,  le  cerveau 
de  cette  balœnoptère  se  rapproche  du  type  cérébral  du 
cheval. 
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M.  Brown-SÉquard  a  étudié  IHnhibition  soitdaine  des 
activités  et  des  fondions  de  Vencéphale,  avec  arrêt  des 
échanges  entre  les  tissus  et  le  sang^  soi^  Vinfluence  éTune 
piqûre  de  bulbe  rachidien.  Sa  conclusion  est  la  suivante  : 
il  se  produit  quelquefois,  sous  rinâuence  d*une  piqûre  du 
bulbe  rachidien,  près  surtout  du  bec  du  calamus,  une 
inhibition  de  toutes  les  activités  et  de  toutes  les  fonctions 
de  Tencéphale  en  même  temps  qu'il  survient  de  la  dyna- 
mogénie dans  la  moelle  épiniàre^  dans  les  nerfs  et  dans 
les  tissus  contractiles. 

Le  même  auteur  a  noté  la  production  d'une  hypéres- 
fhésie  parfois  considérable  sous  l'influence  d'une  appli- 
cation de  chroral  anhydre  dans  le  conduit  auditif  externe 
des  mammifères. 

M.  MfiNDELSsoHN  a  coustaté  par  une  méthode  ingé- 
nieuse l  excitabilité  directe  du  faisceau  antérieure  de  la  moelle 
épinière.  De  toutes  ses  expériences  se  dégage  ce  fait  cons- 
tant, que  la  durée  de  la  réaction  de  la  moitié  antérieure 
de  la  moelle  épinière,  c*est-à-dire  de  son  faisceau  anté- 
rieur, est  plus  court  que  celle  de  la  réaction  de  sa  moitié 
postérieure,  c'est-à-dire  de  son  faisceau  postérieur.  Cela 
démontre  que  l'excitation  (électrique,  par  exemple)  appli- 
quée à  la  partie  antérieure  de  la  moelle  produit  un  mou* 
vement  de  l'extrémité  plus  vite  que  si  la  même  excitation 
était  appliquée  à  l'endroit  symétrique  de  la  partie  posté- 
rieure. Ëtant  donné  que  l'excitation  de  celte  dernière 
partie  produit  un  mouvement  réflexe,  la  contraction 
provoquée  par  l'excitation  directe  du  faisceau  antérieur, 
ne  peut  être  queTeffetde  la  mise  enjeu  de  son  excitabilité 
directe. 

MM.  D ASTRE  et  MoRAT  présentent  leurs  études  sur  les 
ganglions  lympathiques^  leur  rôle  tonique  et  inhibitoire,  leur 
rapport  avec  les  nerfs  vaso-moteurs, 

M.  Ch.  RicHET  publie  des  expériences  fort  intéressantes 
sur  les  fonctions  du  cerveau  des  oiseaux.  —  Il  détruit  par 
divers  procédés  la  couche  corticale  de  la  région  convexe 
du  cerveau  chez  des  poules  ;  la  perte  de  substance  se 
cicatrise  après  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  mais 
passagers,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  quand  la  des- 
truction cérébrale  a  été  superficielle,  tous  les  troubles 
intellectuels  et  sensitifs  ont  disparu.  Quant  aux  troubles 
moteurs,  il  n'y  en  a  jamais. 
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L'auteur  conclut  de  ces  faits  qu'on  ne  peut  établir 
comme  loi  générale  que  Tintelligence  réside  dans  la 
couche  de  substance  grise  qui  forme  la  paitie  corticale  du 
cerveau.  A  la  rigueur  cette  opinion  pourrait  être  soutenue 
par  ceux  qui  n^ont  expérimenté  que  sur  des  mammifères. 
Mais  Texpérience  faite  sur  les  oiseaux  démontre  que 
chez  ces  animaux  la  couche  grise  de  l'écorce  a  peut-être 
des  fonctions  inhibitoires,  mais  que  son  rôle,  au  point  de 
vue  intellectuel,  est  très  restreint. 

M.  ViGNOL  communique  une  note  sur  le  développement 
des  nerft  chez  les  mammifères.  —  Il  établit  que  les  nerfs  se 
développent  du  centre  à  la  périphérie  ;  que  la  forme 
aplatie  et  engainante  des  cellules  plates  est  due  à  une 
modification  des  cellules  connectives  embryonnaires  qui 
sont  comprimées  lors  du  développement  du  faisceau  de 
fibrilles.  Il  admet  que  sur  des  embryons  de  vache  c'est 
vers  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine  que  la 
myéline  fait  son  apparition  dans  les  segments  Inter- 
annulaires sous  forme  de  cylindres  très  minces  autour  du 
cylindre  axe  ou  aussi  sous  forme  de  gouttelettes. 

M.  Brown-Sbquard  a  observé  la  production  d*une 
anestfUsie  presque  générale  sous  l'influence  d'une  irritation 
galvanique  intense  d'un  des  nerfs  laryngés  supérieurs. 

M.  Danillo  confirme  en  grande  partie  par  ses  recher- 
ches les  résultats  énoncés  par  M.  Couty  sur  Vinfluence  de 
Valcool  éthyliquâ  à  hautes  doses  sur  les  fonctions  motrices  du 
cerveau.  —  Il  est  certain,  comme  le  dit  M.  Ck)uty,  que 
ralcool  aux  doses  que  consomme  Thomme  augmente  légè- 
rement les  phénomènes  de  Vexcitabilité  corticale.  Mais  il 
s^agit  bien  entendu  dans  ces  conditions  de  doses  modé- 
rées, car  autrement,  les  faits  de  l'abolition  de  mémoire, 
de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité  sons  l'influence  d'une 
ivresse  alcoolique  profonde  chez  l'homme  de  même  que 
l'abolition  de  l'excitabilité  corticale  chez  le  chien,  dans 
les  mêmes  conditions,  militent  plutôt  en  faveur  d'une 
dépression  fonctionnelle  du  cerveau. 

M.  Brown  SÉQUARD  a  produit  Tapparition  d'un  état 
eataleptiforme  après  la  mort  en  sectionnant  la  tête  d*un 
pigeon,  de  manière  à  trancher  à  la  fois  les  oreilles  in- 
ternes, le  cervelet  et  le  bulbe  rachidien  près  du  bec  du 
calamus.  Après  des  effets  variables  —  culbutes,  etc.  —  il  se 
produit  une  raideur  singulière  des  membres,  tels  que,  fans 
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itre  en  rigidité  cadavérique^  ils  conservent  la  situation  dans 
laquelle  on  les  place.  Cet  état  peutdurer  une  heure  ou  deux. 

M.  LÉPiNB  (de  Lyon)  fait  en  passant  une  critique  sévère 
mais  juste  de  Vélongalion  du  sctaliqtie  comme  procédé  thé- 
rapeutique  chez  les  tabétiques  ;  il  rappelle  quelques  faits 
personnels  et  revendique  la  priorité  des  observations 
thermométriques  qui  ont  été  faites  après  Télongation. 
M.  Redard  n'a  fait  que  confirmer  des  faits  déjà  énoncés 
par  l'auteur  en  1876. 

M.  Brown-Séquard  cherche  à  interpréter  le  mécanisme 
de  la  production  de  Pétai  cataleptiforme  dans  les  condi- 
tions qu'il  a  décrites  plus  haut.  Il  se  demande  si  ce  sont 
les  plaques  motrices  de  Rouget  qui  reçoivent  de  l'encé- 
phale, dans  ces  expériences,  une  influence  qui  les  rend 
capables,  au  bout  d'un  certain  temps  après  la  mort,  d'abord 
de  produire,  puis  de  maintenir  les  muscles  dans  un  état 
cataleptiforme.  Il  ne  regarde  pas  cette  hypothèse  comme 
admissible.  G*est  au  tissu  musculaire lui*même  qu'il  attri- 
buerait plutôt  ce  qui  se  passe  dans  ces  expériences.  Une 
influence  spéciale  y  arrive  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
épinière  y  produisant  des  changements  qui  s'opèrent  gra- 
duellement et  se  manifestent  au  bout  d'un  certain  temps 
par  les  deux  particularités  qui  caractérisent  l'état  cata- 
leptiforme. 

MM.  François  Franck  et  Pitres  ont  constaté  la  5tip- 
pression  des  accès  épileptiformes  d*origine  corticale  par  la 
réfrigération  de  la  zone  motrice  du  cerveau  chez  le  chien. 
La  conclusion  générale  de  ces  auteurs  est  que  la  réfrigé- 
ration suflsante  d'une  zone  motrice  abolit,  tant  qu'elle 
dure,  et  ensuite  pour  un  temps  très  court,  la  possibilité 
de  produire  des  accès  convulsifs  en  excitant  fortement 
cette  zone  et  qu'il  s'agit  là  d^une  suspension  d'action  toute 
locale. 

M.  Danillo  a  étudié  les  altérations  de  la  substance  grise 
de  la  région  corticale  du  cerveau  dans  un  cas  d'épilepsie 
partielle. 

M.  Galbzowski  donne  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans 
le  traitement  des  atrophies  des  pupilles  ataxiques  par  les 
injections  hypodermiques  de  cyanure  d'or,  cyanure  de 
platine  et  cyanure  d'argent. 

M.  Magnan  fait  une  communication  sur  la  cécité  des 
mots  ou  cécité  psychique. 


SOCIETE  DB  BIOLOGIE  73 

MM.  Landouzy  et  Déjerine  publient  leurs  recherches 
sur  les  altérations  bulbaires  chez  les  ataxiqties  à  oHses 
laryngées.  Les  résultats  fournis  par  l'examen  microsco- 
pique dans  le  cas  actuel  montrent  une  altération  cellu- 
laire limitée  aux  noyaux  d^origine  du  vague  et  du  spinal. 
Cette  altération  est  purement  cellulaire,  la  nôvroglie  est 
en  eifet  parfaitement  saine,  et  on  ne  peut  y  voir  une  pro- 
pagation de  la  sclérose  postérieure  qui  existait  dans  la 
moelle  et  dans  le  bulbe  jusqu'au  niveau  du  bec  du  cala- 
mus.  —  C*est  une  atrophie  pigmentalre  en  tous  points 
semblable  à  celle  qu*on  observe  dans  certaines  amyatro- 
phies  d'origine  bulbaire,  telles  que  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée.  Les  accidents  laryngés  observés  pendant 
la  vie  relèvent  sans  doute  de  cette  altération,  mais  l'on  ne 
peut  s'empêcher  de  se  demander  comment  11  se  fait  que, 
avec  des  lésions  aussi  intenses,  les  accidents  laryngés  se 
présentent  d'une  façon  intermittente  chez  les  tabétiques. 
C'est  là  un  point  de  physiologie  pathologique  qui  nous 
parait  encore  fort  obscur. 

M.  Vidal  a  remarqué  que  dans  l'anesthésie  locale  par 
l'éther,  on  pouvait  abréger  le  temps  de  la  pulvérisation  en 
appliquant  sur  la  région  à  anesthésier  un  petit  tampon  de 
ouate  dont  le  bord  est  assez  floche  pour  laisser  un  libre 
passage  à  l'éther. 

M.  François  Franck  a  observé  les  réactions  vaso- 
motrices,  constrictivesy  cardiaques  et  accélératrices  produites 
par  les  irritations  endo^aorliques  et  intr a-cardiaques.  Il 
conclut  qu'à  côté  du  système  sensitif  cardiaque  décou- 
vert par  Ludwig  et  Cyon»  et  qui  produit  des  réactions 
dépressives,  il  y  a  lieu  d'admettre  un  système  sensitif 
cardiaque  provoquant  des  réactions  inverses^  l'accéléra- 
tion du  cœur  et  le  resserrement  des  vaisseaux,  phéno- 
mènes qui  se  manifestent  parallèlement  et  dont  l'indé- 
pendance réciproque  est  bien  établie  par  ses  expé- 
riences. 

M.  BROveN-SÉQUARB  douno  une  première  note  sur  le 
mode  de  production  de  l'anesthésie  dans  les  affections  or- 
ganiques  de  Vencéphale.  Il  se  propose  de  faire  voir  : 
lo  Qu'il  faut  rejeter  la  doctrine  d'après  laquelle  les  fonc- 
tions motrice,  sensitive  et  sensoriale  de  Tencéphale  sont 
distribuées  de  telle  façon  que  la  moitié  droite  de  ce  grand 
centre  ne  possède  ces  fonctions  que  pour  le  côté  gauche 
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du  corps,  et  que  la  moitié  gauche  ne  les  possède  que  pour 
le  côté  droit  du  corps  ;  2o  qu*il  faut*  au  contraire,  admettre 
que  chacune  des  moitiés  de  Tencéphale  peut  servir  à 
toutes  les  fonctions  pour  les  deux  moitiés  du  corps,  d'où 
il  suit  que  nous  ayons  deux  cerveaux,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  ces  fonctions  ;  3<*  que  les  centres  possédant  ces 
fonctions  ne  sont  pas  localisés,  comme  on  le  voit,  dans  des 
portions  distinctes  de  Tencéphale,  mais  qu*au  contraire 
les  éléments  composant  chacun  de  ces  centres  sont  dissé- 
minés dans  un  grand  nombre  de  parties  de  ce  grand 
organe  intra-crânien  ;  4*  que  les  paral3'sies,  les  anesthé- 
sies  et  les  pertes  d'action  des  différents  sens,  causées  par 
une  lésion  encéphalique  n'atteignant  pas  les  nerfs  servant 
à  la  fonction  qui  disparaît,  dépendent  non  de  l'altération 
ou  de  la  destruction  d'une  partie  douée  de  cette  fonction, 
mais  de  Tinhibition  exercée  sur  les  éléments  épars  ser- 
vant à  cette  fonction  par  une  irritation  provenant  du  point 
lésé  ou  de  son  voisinage . 

M.  Darbmbbrg  fait  une  communication  sur  les  dibuu 
cérébraux  précoces  de  la  tuberculose  chez  l'adulte. 

Variot. 
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Séance  du  28  mai  1883.  —  Us  hypnotiques  hystirigues 
considérées  comme  sujets  d'expérience  en  médecine  mentale 
(Illusions,  hallucinations,  impulsions  irrésistibles  provo- 
quées ;  leur  importance  au  point  de  vue  médico-légal). 

M.  Gh.  Férb.  —  On  comprend,  sous  le  nom  dViypno- 
tisme^  plusieurs  états  nerveux  différents  qui  peuvent  être 
ramenés,  suivant  M.  Charcot,  à  trois  types  fondamentaux  : 
lo  Etat  cataleptique  ;  2o  état  léthargique  ;  3o  état  de  som- 
nambulisme provoqué.  Nous  allons  rappeler  brièvement 
les  caractères  priocipaux  de  ces  trois  états. 

A.  Etat  cataleptique*  —  Il  peut  se  produire  :  lo  Primitive- 
ment, sous  rinfluence  d*un  bruit  intense  et  inattendu, 
d*une  lumière  vive  qui  frappe  le  regard,  par  la  fixation 
prolongée  d*un  objet  quelconque,  etc.;  2o  consécutivement 
à  l'état  léthargique,  lorsque  Ton  ouvre  les  yeux  du  sujet 
dans  un  lieu  éclairé.  Le  sujet  cataleptique  est  immobile, 
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comme  pétrifié.  Il  regarde  fixement,  les  yeux  largement 
ouverts.  Les  différentes  parties  du  corps  sont  susceptibles 
de  conserver  les  attitudes  qu*on  leur  communique  pendant 
un  temps  très  long,  sans  qu'il  se  manifeste  aucun  des  phé- 
nomènes qui  accompagnent  ordinairement  Teffort.  Les 
réflexes  tendineux  sont  abolis,  Thyperexcltabilité  neuro- 
musculaire n'existe  pas.  Il  y  a  insensibilité  complète  &  la 
douleur  ;  mais  les  sens  spéciaux  et  le  sens  musculaire  con* 
servent  une  partie  de  leur  activité,  c*est  ce  qui  permet 
d'impressionner  le  sijget  par  voie  de  suggestion  et  de  pro- 
voquer des  hallucinations,  des  impulsions  automatiques. 
Sous  Tinfluence  de  la  suggestion,  les  attitudes  fixes  artifi- 
ciellement imprimées  aux  membres  font  place  &  des 
mouvements  coordonnés  en  rapport  avec  Thallucination  ; 
quand  la  suggestion  a  cessé,  le  sujet  redevient  immobile. 

B.  Etat  léthargique,  —  Il  est  déterminé  :  lo  Primitive 
ment,  par  la  fixation  d*un  objet  quelconque,  ou  par  Tocclu- 
sion  avec  compression  légère  des  yeux,  etc.;  2o  consécuti- 
vement à  rétat  cataleptique,  par  Tocclusioa  des  paupières, 
ou  par  le  passage  dans  un  lieu  obscur.  On  entend  un  bruit 
laryngé  spécial,  il  vient  un  peu  d*écume  aux  lèvres  et  le 
sujet  s'affaisse  dans  la  résolution  complète  :  les  membres 
sont  flasques  et  pendants.  Les  réflexes  tendineux  sont  exa- 
gérés. L*hyperexcitabilité  neuro-musculaireexiste  toujours 
à  des  degrés  divers  ;  les  muscles  se  contractent  sous  Tin* 
fluence  d'une  irritation  mécanique  portant  soit  directement 
sur  les  muscles  eux-mêmes,  soit  sur  le  nerf  qui  les  anime  ; 
il  s'agit  d*une  contraction  permanente,  d*une  contracture 
qui  ne  se  résout  que  par  l'excitation  des  muscles  antago- 
nistes. Les  téguments  sont  insensibles  à  la  douleur,  et  bien 
que  les  sens  conservent  un  certain  degré  d*activité,  le 
sujet  se  prête  peu,  en  général,  aux  suggestions.  Cet  état 
est  donc  le  moins  intéressant  au  point  de  vue  spécial  qui 
nous  occupe. 

L'état  cataleptique  et  rétat  léthargique  peuvent  être 
localisés,  en  conservant  tous  leurs  caractères,  &  un  seul 
côté  du  corps,  suivant  que  Ton  ouvre  ou  que  Ton  clôt  l'œil 
du  côté  correspondant. 

G.  Etat  de  somnambulisme  provoqué.  —  Il  peut  être  pro- 
voqué, primitivement^  par  'a  fixation  du  regard  ou  par 
diverses  pratiques  (procédé  de  Faria,  etc.).  On  le  produit 
secondairement  chez  les  sujets  plongés  dans  Tétat  cata- 
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leptique  ou  Tétat  léthargique,  en  exerçant  une  friction 
légère  ou  une  simple  pression  sur  le  vertex.  Dans  cet  état, 
qui  correspond  plus  particulièrement  à  ce  que  Ton  a  appelé 
le  sommeil  somnambulique,les  yeux  sont  incomplètement 
clos,  les  paupières  souvent  agitées  de  frémissements.  L'hy- 
perexcitabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas,  la  résolu- 
tion des  membres  est  beaucoup  moins  prononcée  que  dans 
l'état  précédent.  Mais,  si  par  l'excitation  mécanique  des 
muscles  ou  des  nerfs,  on  ne  peut  pas  provoquer  de  con- 
tractions permanentes,  il  est  possible,  par  de  légers  attou- 
chements (passes  des  magnétiseurs)^  par  un  souffle  léger 
dirigé  sur  la  peau,  etc.,  de  produire  une  rigidité  muscu- 
laire spéciale,  un  état  cataleptoïde  différent  de  la  contrac- 
tion liée  à  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  en  ce 
qu^ellene  se  résout  pas  par  l'excitation  des  antagonistes,  et 
de  rimmobilité  cataleptique  en  ce  qu'elle  oppose  une  ré- 
sistance quand  on  veut  modifier  l'attitude.  —  Les  tégu- 
ments sont  insensibles  à  la  douleur  ;  mais  certains  modes 
de  la  sensibilité  de  la  peau,  ainsi  que  le  sens  musculaire 
et  les  sens  spéciaux,  sont  le  siège  d^une  hyperexcitabilité 
spéciale,  grâce  à  laquelle,  par  injonction  ou  suggestion, 
on  peut  provoquer  des  actes  automatiques  très  complexes. 
Cet  état  est  celui  qui  se  prête  le  mieux  à  notre  étude  ac- 
tuelle. —  On  peut  faire  cesser  cet  état  de  somnambulisme 
provoqué,  soit  en  ouvrant  largement  les  yeux,  le  sujet 
tombe  alors  en  catalepsie,  soit  en  les  fermant  et  en  com- 
primant légèrement  les  globes  oculaires  pour  plonger  le 
sujet  dans  Vétat  léthargique. 

Lorsqu'on  se  présente  à  l'esprit  les  différents  caractères 
de  ces  états,  il  est  facile  de  les  reconnaître  sur  un  sujet 
hypnotique  quelconque  et  d'éviter,  comme  on  Ta  fait  trop 
souvent,  d'attribuer  à  la  léthargie  ou  à  la  catalepsie  des 
phénomènes  qui  appartiennent  au  troisième  état.  Il  est 
indispensable,  dans  toutes  les  expériences  faites  sur  les 
hypnotiques,  de  pouvoir  déterminer,  à  chaque  instant  et 
d'une  manière  précise,  dans  quel  état  le  sujet  se  trouve, 
sous  peine  d'erreurs  graves.  Maintenant  que  nous  sommes 
en  mesure  de  nous  placer  dans  ces  conditions,  nous  allons 
passer  à  l'étude  des  phénomènes  qui  doivent  nous  occuper 
spécialement  dans  les  divers  états  de  l'hypnotisme. 

L  Nous  laisserons  de  côté  l'état  léthargique  parce  que, 
dans  cet  état,  bien  que  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
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ne  soit  pas  totalement  abolie,  il  est,  en  général,  impossible 
d'impressionner  le  sujet  avec  assez  d'intensité  pour  pouvoir 
communiquer  avec  lui  et  lui  donner  des  suggestions  ou 
des  impulsions. 

IL  Dans  la  calalepsie,  on  peut  communiquer  avec  le  sujet 
par  des  procédés  très  divers.  Et  d'abord  par  l'intermé- 
diaire du  sens  musculaire:  ainsi, si  on  donne  aux  membres 
une  attitude  tragique,  de  menace,  par  exemple,  on  voit 
les  sourcils  se  froncer  et  l'expression  de  la  physionomie  se 
mettre  en  accord  avec  la  position  des  membres.  Inverse- 
ment, si  on  électrise  les  muscles  de  la  face  et  que  l'on 
donne  artificiellement  au  visage  l'expression  de  la  terreui', 
les  membres  vont  prendre  une  attitude  correspondante. 
Ces  phénomènes  d'association  se  manifestent  d^me  ma- 
nière instantanée  pour  ainsi  dire,  et  les  attitudes  plastiques 
ainsi  obtenues  sont  aussi  permanentes  que  celle  de  la  cata- 
lepsie en  général. 

Le  sujet  cataleptisé  peut  encore  être  impressionné  par 
les  organes  des  sens.  Ainsi,  si  on  frappe  vivement  son 
attention  en  lui  parlant  brusquement,  on  peut  lui  suggérer 
l'idée  qu'elle  entend  une  voix  amie  ou  détestée,  et  tout  de 
suite  sa  physionomie  prend  l'expression  de  Taffection  et 
de  la  joie,  ou  de  la  haine  et  de  la  terreur.  Si  on  attire  son 
regard  en  agitant  la  main  devant  ses  yeux  et  que,  par  des 
gestes  appropriés,  on  figure  un  objet  agréable  ou  horrible, 
on  provoque  les  mêmes  modifications  de  l'expression  :  on 
les  reproduirait  de  même  en  faisant  porter  les  suggestions 
sur  les  sens  du  goût  ou  de  l'odorat. 

Mais^  tandis  que,  par  l'intermédiaire  du  sens  musculaire, 
on  n'obtient  que  des  attitudes  fixes,  des  actes  purement 
mécaniques,  en  quelque  sorte,  lorsqu'on  agit  sur  les  sens 
spéciaux,  on  peut  provoquer  des  mouvements  automati- 
ques combinés  et  rationnels  d'une  certaine  durée.  Ainsi, 
si  on  suggère  au  sujet  Tidée  d'un  bruit  terrible  et  continu 
ou  d'un  animal  efirayant  qui  le  poursuit,  elle  fuit  en  pous- 
sant des  cris  de  terreur,  si  on  lui  suggère  l'idée  d'un  oiseau 
qu^on  lui  met  dans  les  mains,  elle  le  caresse  pendant 
quelques  instants  avant  de  retomber  dans  l'immobilité  ca- 
taleptique. 

Dans  cet  état,  les  sens  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
de  mouvements  automatiques  beaucoup  plus  prolongés, 
que  Ton  peut  s'expliquer  par  la  persistance  de  l'impression 
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et  par  une  association  d*idées  automatiques  qui  fait  que  le 
contact  d'un  objet  suggère  l'idée  de  s'en  servir.  La  nommée 
B...  étant  plongée  dans  l'état  cataleptique,  on  lui  met 
dans  les  mains  son  crochet  et  son  ouvrage  commencé  :  elle 
régularise  la  position  des  deux  objets,  et  se  met  à  faire  des 
mailles,  mais  elle  fait  toujours  le  même  mouvement  et  la 
même  maille.  Elle  fait  une  tresse  sans  fin  qu'elle  ne  relie 
pas  au  reste  de  l'ouvrage.  Ce  travail  peut  durer  des  heures, 
toujours  avec  la  même  régularité  automatique.  Un  fait 
intéressant  à  noter,  c'est  que  pendant  que  le  sujet  est 
ainsi  occupé  à  son  travail  automatique,  si  on  vient  à  fer- 
mer un  œily  le  côté  correspondant  du  corps  tombe  dans 
l'état  de  léthargie,  le  bras  reste  immobile  dans  la  résolu- 
tion, tandis  que  l'autre  main  continue  à  faire  les  mêmes 
mouvements  combinés  qui  sont  devenus  inutiles,  par  leur 
isolement,  mais  qui  ne  cessent  que  lorsque  i*objet  tenu 
dans  la  main  vient  à  tomber.  Donc,  même  pendant  l'acti- 
vité automatique,  il  reste  possible  de  dédoubler  le  sujet 
(hémicatalepsie,  hémi léthargie). 

D'autres  actes  analogues  peuvent  être  provoqués  par  le 
seul  fait  de  placer  dans  la  main  du  sujet  hypnotique  les 
instruments  qui  servent  à  les  accomplir,  à  condition,  tou- 
tefois, qu'il  en  connaisse  préalablement  l'usage  :  car  un 
objet  inconnu  ne  provoque  aucune  suggestion. 

Dans  tous  ces  actes,  il  est  difflcilede  dire  quel  est  le  sens 
qui  prend  le  plus  de  part  à  la  suggestion,  il  semble,  la 
plupart  du  temps,  que  ce  soit  le  toucher. 

Certains  actes  qui  ne  sont  pas  purement  mécaniques, 
comme  l'action  d'écrire,  par  exemple,  qui  nécessite  la 
mise  en  jeu,  non  seulement  de  la  main  qui  trace  les  carac- 
tères, mais  encore  de  la  pensée  qui  la  coordonne  dans  un 
certain  ordre,  ne  peuvent  pas  être  suggérés  par  la  seule 
présence  de  l'instrument  qui  sert  à  l'accomplir.  L'on  met 
une  plume  entre  les  doigts  de  B...  en  catalepsie,  elle  prend 
l'objet,  mais  mollement,  et  le  laisse  tomber  au  bout  de 
quelques  instants  sans  avoir  fait  un  mouvement  pour  s'en 
servir.  Si,  tandis  qu'elle  le  tient,  on  lui  dicte  à  haute  voix 
les  mots  les  uns  après  les  autres,  ou, mieux  encore,  syllabe 
par  syllabe,  on  arrive  à  lui  faire  tracer  quelques  phrases 
avec  l'orthographe  qu'elle  connaît  ;  mais  les  lignes  sont 
irrégulières,  précisément  parce  qu'elles  sont  écrites  sous 
rinfluence  de  suggestions  successives  et  sans  lien  pour  le 
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sujet.  Cependant,  en  prenant  soin  de  rectifier  la  position 
de  la  main,  on  peut  obtenir  un  autographe  à  peu  près  im- 
possible à  distinguer  de  ceux  qui  sont  composés  pendant  la 
veille.  Je  n'insisterai  pas  maintenant  sur  les  conséquences 
possibles  de  ces  sortes  d'actes  suggérés  pendant  Tétat  ca- 
taleptique, et  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  souvenir, 
puisque  le  sujet  est  absent  au  moment  où  il  les  accomplit. 

Ces  différents  actes,  consécutift  aux  suggestions  provo- 
quées pai  rintermédiaire  des  organes  des  sens,  montrent 
que  les  objets  qui  les  déterminent  sont  sentis  d'une  façon 
précise  et  que,  lorsqu^il  s*agit  d'objets  imaginaires  dont 
l'idée  a  été  inculquée  soit  par  la  voix^  soit  par  le  geste,  ces 
derniers  sont  sentis  comme  s'ils  existaient  réellement;  les 
objets  qui  figurent  dans  une  hallucination  provoquée  sont 
perçus  comme  des  objets  réels.  Nous  avons  pu  en  fournir 
la  preuve,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la  vision.  Si 
Ton  fait  approcher  ou  éloigner  l'objet,  on  voit  la  pupille 
se  rétrécir  ou  se  dilater  proportionnellement. 

C'est  là  un  phénomène  qui  écarte  toute  idée  de  simula- 
tion. Ajoutons  que,  pendant  la  durée  de  l'hallucination 
visuelle,  la  sensibilité  générale  de  l'œil  est  profondément 
modifiée  chez  certains  sujets  :  en  efiet,  dans  Tétat  cata- 
leptique, la  conjonctive  et  la  cornée  en  dehors  du  champ 
pupillaire  sont,  en  général,  insensibles;  sur  la  plupart  des 
sujets,  on  peut  les  toucher  avec  un  corps  étranger  sans 
provoquer  de  réflexes  palpébraux. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  parlé  que  de  suggestions  et 
d'hallucinations  temporaires,  ne  persistant  que  pendant  la 
durée  de  Tétat  cataleptique  et  suivies  d'actes  automatiques 
relativement  peu  compliqués.  Ajoutons  que  l'on  peut  encore 
pendant  cet  état,  suggérer  d^s  hallucinations  persistantes  qui 
durent  aprës  le  réveil  et  dont  la  réalité  est  mise  en  évi- 
dence par  ce  fait  que,  dans  l'hallucination  visuelle,  on 
peut  dédoubler  l'image  fictive  en  plaçant  un  prisme 
devant  un  des  yeux,  ou  en  déviant  méthodiquement  un 
globe  oculaire  ;  toujours  l'image  fausse  est  placée  confor- 
mément aux  lois  de  la  physique. 

III.  —  Mais  c'est  surtout  dans  l'état  de  somnambulisme 
provoqué  que  l'on  peut  étudier  les  hallucinations  persis- 
tantes et  complexes,  parce  que  les  sens  sont  plus  facilement 
impressionnés  ;  et^  le  sujet  répondant  beaucoup  mieux  aux 
interpellations,  il  est  plus  facile  d^entrer  en  communica-- 
tion  avec  lui. 
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Dans  le  somnambulisme  provoqué,  on  peut  suggérer  à 
rhypnoiique  des  illusions  ou  des  hallucinations  diverses 
de  Touïe,  de  Todorat,  du  goût,  de  la  vision,  du  toucher,  qui 
persistent  quand  le  sujet  est  réveillé.  En  ce  qui  concerne 
les  hallucinations  visuelles,  leur  réalité  peut  être  démon- 
trée encore,  comme  précédemment,  par  la  déviation  du 
globe  oculaire,  par  Tinterposition  d'un  prisme  devant  l'un 
des  yeux.  Si  l'objet  de  l'hallucination  visuelle  consiste  en 
un  portrait,  par  exemple,  placé  sur  un  plan  fixe,  sur  une 
table,  un  corps  quelconque  placé  sur  la  table  masque 
l'image.  Si,  au  contraire,  la  suggestion  a  placé  le  portrait 
sur  un  plan  mobile,  sur  une  plaque  de  carton  dont  les 
deux  faces  offrent  une  apparence  tout  à  fait  identique» 
l'image  sera  toujours  vue  sur  la  même  face  du  carton,  et, 
quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  on  le  lui  présente,  l'hyp- 
notique saura  toujours  placer  les  faces  et  les  bords  dans  la 
position  qu'il  occupait  au  moment  de  la  suggestion,  dételle 
façon  que  l'image  ne  soit  ni  renversée,  ni  même  inclinée. 
Si  on  renverse  le  carton  suivant  ses  faces,  le  portrait  n'est 
plus  vu  ;  si  on  le  renverse  suivant  ses  bords,  le  portrait  est 
vu  la  tête  en  bas;  jamais  l'hypnotique  n'est  prise  en  dé- 
faut, qu'on  lui  couvre  les  yeux,  que  l'on  se  place  derrière 
elle,  pendant  que  Ton  change  la  position  de  l'objet,  les 
réponses  sont  toujours  parfaitement  conformes. 

Il  faut  remarquer  que,  pour  que  Tobjet  soit  toi:ûours  vu 
suivant  les  mêmes  proportions,  il  faut  que  le  plan  sur 
lequel  son  image  a  été  suggérée,  soit  toujours  à  la  même 
distance  du  sujet. 

Ainsi,  supposons  que  l'hypnotique  étant  convenablement 
préparée,  on  place  un  ruban  métrique  sur  une  feuille  de 
papier  blanc  et  qu'on  lui  suggère  Tidée  que  l'on  marque 
un  point  noir  en  face  de  chaque  division  centimétrique,  et 
qu'après  le  réveil  de  la  somnambule  on  lui  dise  de  mar- 
quer un  trait  sur  chaque  point  imaginaire,  elle  fait  une 
série  de  lignes  qui  sont  toutes  à  égale  distance,  mais  sépa- 
rées par  un  intervalle  plus  grand  qu'un  centimètre.  L'er- 
reur est  due  à  ce  qu'il  a  fallu  rapprocher  le  papier  pour 
tracer  les  lignes  et  que  les  intervalles  vus  de  plus  près  ont 
paru  plus  considérables.  En  somme,  cette  erreur  n'est 
qu'une  preuve  de  plus  de  l'objectivité  de  la  sensation. 

Quand  Tobjet  sur  lequel  figure  l'hallucination  peut  être 
éloigné  ou  rapproché  au  gré  de  l'hypnotique,  l'image  est 
toujours   vue  avec    ses  dimensions  exactes. 
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Nous  avons  insisté  en  particulier  sur  les  hallucinations 
de  la  vue,  parce  que  ce  sont  celles  dont  la  réalité  peut  être 
le  plus  facilement  contrôlée  ;  mais  les  hallucinations  et  les 
illusions  provoquées  de  Todorat,  de  l'ouïe,  du  goût,  du 
toucher,  ne  sont  pas  moins  saisissantes. 

Nous  allons  résumer  quelques-unes  des  conséquences  des 
suggestions,  illusions  ou  hallucinations  provoquées  des 
sens  supérieurs. 

Vue,  —  On  peut  suggérer  une  appréciation  fausse  sur  la 
forme  d*un  objet  que  le  sujet  verra  plus  grand  ou  plus 
petit,  ou  déformé.  Si,  par  exemple,  on  lui  inculque  Tidée 
que  telle  personne  a  une  difformité  quelconque  du  visage, 
on  verra  la  somnambulique,  encore  plusieurs  heures 
après  son  réveil,  prendre  une  expression  de  dégoût  ou 
d 'horreur,  toutes  les  fois  que  son  regard  se  portera  du 
côté  de  cette  personne,  qui  deviendra  un  objet  de  répulsion 
quelquefois  permanente  ;  nous  avons  employé  cette  ma- 
nœuvre avec  succès  pour  faire  cesser  des  relations  à  de 
certaines  hystériques.  L'illusion  peut  aller  Jusqu'à  pro- 
duire une  erreur  sur  l'identité  d'une  personnes  telle  hyp- 
notisable  à  l'état  de  veille  ira  prodiguer  des  caresses  à  une 
personne  qu'elle  déteste  notoirement  si,  piendant  le  som- 
meil somnambulique,  on  lui  a  suggéré  l'idée  qu'il  s'agit 
d'une  personne  qu'elle  aime,  et  Terreur  peut  durer  dans 
certains  cas,  toute  une  journée,  jusqu'à  ce  que  le  sommeil 
naturel  ou  une  attaque  soit  venue  interrompre  l'illusion. 
L'hallucination  n'est  pas  moins  persistante,  le  sujet  pourra 
voir  pendant  toute  une  journée  un  objet  imaginaire,  une 
personne  absente,  dont  on  aura  évoqué  la  présence  pen- 
dant le  sommeil  somnambulique. 

Ouïe,  —  Sous  l'influence  de  la  suggestion,  l'hypnotique 
confond  la  voix  d'une  personne  inconnue  avec  celle  d*une 
personne  connue  et  absente;  elle  peut  entendre  des  voix 
qui  n'existent  nullement,  qui  lui  donnent  des  ordres,  qui 
lui  répètent  des  injures,  des  paroles  obscènes,  etc. 

Goût.  —  Si  on  a  présenté  à  l'hypnotique  un  morceau  de 
papier,  par  exemple,  en  lui  disant  que  c'est  un  gâteau,  à 
son  réveil  elle  va  le  manger  avec  délices.  Dans  d'autres 
circonstances,  elle  sera  convaincue  que  ses  aliments  sont 
empoisonnés.  Si  on  lui  a  suggéré  l'idée  d'une  substance 
nauséeuse,  la  sensation  pourra  être  assez  intense  pour  pro^ 
voquer  le  vomissement. 
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Odorat.  —  Il  peut  devenir  le  siège  de  sensations  erro- 
nées du  même  genre:  le  sujet  sentira,  par  exemple,  qu'on 
lui  envoie  de  mauvaises  odeurs  par  le  trou  de  la  ser^ 
rure,  etc. 

II  faut  remarquer  que  les  hallucinations  provoquées 
peuvent  être  unilatérales  ;  un  objet  fictif  peut  être  vu  â*un 
seul  œil,  une  voix  imaginaire  entendue  d^une  seule 
oreille,  etc.,  si  l'auteur  de  la  suggestion  Ta  voulu  ainsi, 
tandis  que  l'organe  opposé  conserve  la  sensibilité  nor- 
male* Ou  encore  on  peut  suggérer  une  hallucination  d'un 
côtéy  tandis  que  l'on  supprime  complètement  le  sens  du 
côté  opposé  en  lui  inculquant  en  même  temps  l'idée  de 
cécité  et  surdité  unilatérales.  Dans  d'autres  circonstances 
enfin,  on  peut  suggérer  des  hallucinations  différentes  de 
chaque  côté.  M.  Dumontpallier  a  déjà  signalé  des  faits  de 
ce  genre. 

Les  illusions  et  les  hallucinations  du  toncher  revêtent  des 
formes  encore  plus  variées,  tous  les  modes  de  la  sensibilité 
de  la  peau  peuvent  être  atteints  ensemble  ou  séparément. 
Une  des  plus  curieuses  hallucinations  de  ce  genre  est  celle 
qui  résulte  de  la  suggestion  d'une  plaie  :  le  sujet  décrit  la 
douleur  d'une  manière  différente,  suivant  qu'il  s'agit  d*une 
plaie  par  instrument  tranchant  ou  par  instrument  con- 
tondant; toutefois  sa  description  ne  répond  à  la  réalité 
que  s'il  a  antérieurement  éprouvé  un  de  ces  accidents. 
Mais  ce  qui  est  le  plus  remarquable,  c'est  '  qu'en  même 
temps  se  développe  Thallucination  de  la  vue.  Le  sang 

coule,  etc Il  en  résulte  un  délire  systématisé,  dans 

lequel  l'hallucinée  se  plaint  de  douleurs  imaginaires,  se 
fait  des  pansements  appropriés,  porte  son  bras  en  écharpe, 
tout  comme  s'il  s'agissait  d'une  plaie  véritable. 

Cela  nous  conduit  à  dire  que  les  illusions  et  les  halluci- 
nations des  sens  spéciaux  peuvent  être  provoquées  simul- 
tanément et  se  combiner  :  Thypnotique  peut  être  amenée 
par  exemple  à  faire  erreur  sur  l'identité  d'une  personne 
ou  à  accepter  la  présence  d'une  personne  absente  dont  elle 
reconnaît  les  traits,  la  voix,  etc.  On  comprendra  les  consé- 
quences possibles  de  cette  illusion  ou  de  cette  hallucina- 
tion, si  un  acte  délictueux  ou  criminel  venait  à  être 
commis  sur  l'hypnotique,  ou  devant  elle.  Dans  ces  cir- 
constances, il  en  résulterait  une  accusation  portant  sur  un 
innocent  et  qui  serait  soutenue  avec  la  conviction  la  plus 
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profonde.  L'illusion  ou  rhallucination  peut  porter  sur 
l'acte  lui-même  et  conduire  à  des  conséquences  analogues. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  sens  que  peuvent  porter 
les  suggestions^  il  est  possible  de  provoquer  des  illusions 
et  des  hallucinations  viscérales,  la  sensation  d'un  corps 
étranger  dans  rintérieur  du  corps,  etc.  Mais  les  sugges- 
tions les  plus  remarquables  de  ce  groupe,  celles  dont 
l'effet  est  le  plus  facile  à  contrôler,  sont  celles  qui  ont 
trait  aux  besoins  naturels.  S'il  s'agit  de  la  soif  ou  de  la 
faim,  sitôt  après  son  réveil,  l'hypnotique  réclame  avec 
insistance  à  mnnger  ou  à  boire,  et  si  on  lui  présente  des 
aliments  ou  une  boisson,  elle  les  avale  gloutonnement.  Si 
la  suggestion  porte  sur  le  besoin  d'uriner,  etc.,  on  voit  le 
sujet,  à  peine  éveillé,  prendre  une  attitude  embarrassée; 
cherche-t-on  à  le  retenir  en  lui  offrant  ce  qu'il  convoite 
avec  le  plus  d'ardeur,  il  ne  tient  aucun  compte  des  offres 
qu^on  lui  fait  et  bientôt  s'échappe  en  courant  pour  aller 
satisfaire  son  besoin  imaginaire.  La  suggestion  des  sensa- 
tions génésiques  provoquerait  des  désirs  tout  aussi  impé- 
rieux, dont  on  peut  prévoir  les  conséquences. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  que,  chez  quelques  hysté- 
riques il  existe  sur  certains  points  du  corps  des  régions 
{zones  érogènes)  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  zones 
hystérogènes,  dont  le  simple  attouchement,  dans  l'état  de 
somnambulisme  provoqué  détermine  des  sensations  géni- 
tales assez  intenses  pour  amener  Porgasme.  Une  nommée 
W...  offrait,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  ster- 
num, une  zone  de  ce  genre,  dont  la  simple  pression  pro- 
voquait une  sécrétion  abondante  de  liquide  vulvo-vaginal. 
Ces  phénomènes  ont  été  provoqués  plusieurs  fois  à  Tinsu 
de  l'observateur  qui  eût  pu  se  trouver  sous  le  coup  d^une 
accusation  des  plus  graves  s'il  n'avait  pris  la  précaution, 
indispensable  dans  ces  conditions,  de  n'être  Jamais  seul 
avec  le  sujet.  Si  nous  rapprochons  de  ce  fait  la  possibilité 
de  suggérer  à  la  somnambule  rhallucination  de  la  pré- 
sence d'un  individu  quelconque,  on  comprendra  à  quelles 
mystifications  coupables  on  peut  arriver. 

Ce  n'est  pas  tout,  ce  n'est  pas  seulement  sur  les  sens  et 
sur  les  viscères  que  peuvent  se  manifester  les  suggestions 
de  sensations  fausses.  Il  est  possible  de  suggérer  l'idée 
d'une  altération  de  structure  de  toute  la  substance;  l'hyp^ 
notique,  par  exemple,  va  se  réveiller  tout  étonnée  en 
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disant  :  «  Je  suis  de  verre,  ne  me  touchez  pas,  »  et  comme 
conséquence  de  cette  idée  fausse,  il  va  se  développer  tout 
un  délire  systématisé.  D'autres  délires  du  même  genre 
peuvent  être  créés  à  volonté,  dès  qu'on  a  suggéré  une 
sensation  fausse  portant  sur  l'un  quelconque  des  sens  spé- 
ciaux. 

Nous  avons  montré  plus  haut  qu'il  est  possible  de  re- 
connaître que,  dans  les  hallucinations  sensorielles  provo- 
quées, la  supercherie  ne  peut  entrer  pour  rien.  La 
simulation  n'a  aucune  part  non  plus  dans  les  phénomènes 
dont  nous  venons  de  parler  ;  la  sincérité  de  la  sensation  et 
du  délire  est  démontrée  indirectement  par  l'expérience 
suivante  :  V...  est  dans  le  sommeil  somnambulique  pro- 
voqué :  nous  lui  inculquons  qu'à  son  réveil  son  bras  droit 
sera  paralysé.  Notre  étonnement  fut  grand  quand,  à  son 
réveil,  nous  la  trouvons  non  seulement  avec  une  paralysie 
flasque  du  bras  droit,  mais  dans  l'impossibilité  d'articuler 
un  mot  :  l'intelligence  était  intacte,  elle  comprenait  par- 
faitement tout  ce  qu'on  lui  disait,  mais  la  pointe  de  la 
langue  était  fortement  attirée  à  gauche  et  se  mouvait 
difficilement.  Le  sujet  ne  pouvait  pas  deviner  que  cette 
coïncidence,  intéressante  à  plus  d'un  titre,  fût  possible. 
Cette  association  s'explique  par  le  voisinage  des  centres 
moteurs  du  membre  supérieur  droit  et  des  muscles  qui 
concourent  à  la  fonction  du  langage  articulé  dans  Técorce 
de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 

On  pouiTa  s'étonner  que  les  sujets  se  réveillant  ainsi 
avec  une  infirmité  grave  ou  dégoûtante,  c'est  à  peine  s'ils 
marquent  du  chagrin.  S'il  ne  s'y  joint  pas  une  sensation 
fausse  de  douleur,  il  est  rare  qu'ils  s'affligent.  Il  semble 
qu'ils  soient  parfaitement  rassurés  sur  Tissue  de  l'accident; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  d'hystériques  et  que 
les  hystériques  supportent,  en  général,  avec  la  plus  grande 
indifférence,  toutes  les  misères  qui  surviennent  spontané- 
ment et  tout  aussi  brusquement  du  fait  de  leur  maladie  : 
on  en  voit,  par  exemple,  rester  contracturées  de  plusieurs 
ïnembres  pendant  des  mois  sans  marquer  d'impatience, 
sans  se  plaindre  de  leur  sort  comme  le  feraie)it  des  malades 
atteints  de  la  même  infirmité  produite  par  une  lésion  or- 
ganique. C'est  là  une  particularité  bien  connue  qui  carac- 
térise les  hystériques. 

En  outre  des  illusions  et  des  hallucinations,  il  est  encore 


SOCIETE  MEDICO  PSYCHOLOGIQUE  85 

possible,  dans  Tétat  de  somnambulisme  provoqué,  de 
suggérer  des  idées  fixes,  des  impulsions  irrésistibles  aux- 
quelles rhypnotique  réveillée  obéira  avec  une  précision 
mathématique.  Ainsi,  nous  montrons  à  la  somnambule, 
sur  un  plan  uni.  un  point  Actif  que  nous  ne  pourrons  re- 
trouver que  par  des  mensurations  multiples,  et  nous  lui 
commandons  d'enfoncer  un  canif  sur  ce  point  après  son 
réveil  :  elle  exécute  Tordre  sans  hésitation,  avec  une  exac- 
titude absolue,  en  rapport  avec  la  netteté  de  Thallucination 
visuelle.  Un  acte  criminel  serait  exécuté  avec  la  même 
ponctualité.  Notons  que  cet  acte  peut,  à  la  volonté  de 
Texpérimentateur,  n*être  accompli  que  plusieurs  heures, 
plusieurs  Jours  peut-être  après  la  suggestion  ;  les  faits  de 
cet  ordre,  rapportés  par  M.  Ch.  Richet,  ne  sont  point 
exceptionnels,  nous  en  avons  observé  un  certain  nombre. 

Il  faut  remarquer  que  pour  obtenir  soit  les  illusions  et 
les  hallucinations,  soit  les  impulsions  irrésistibles,  il  est 
nécessaire  que  le  sujet  somnambulisé  ait  répondu  à  Tordre 
de  suggestion  par  un  signe  d'intelligence  et  de  consente- 
ment; et,  dans  le  dernier  cas,  Tacte  est  accompli  avec 
d*autant  plus  de  rapidité  et  d'énergie  que  la  suggestion  a 
été  donnée  avec  plus  d^autorité.  Lorsque  le  commandement 
a  été  fait  doucement,  mollement,  l'hypnotique  se  trouve, 
au  réveil,  dans  un  état  d'esprit  très  intéressant  à  étudier. 
On  la  voit  inquiète,  obsédée  par  Tidée  fixe  d'accomplir  un 
acte  ridicule  et  dégoûtant,  d'aller  embrasser  un  crâne,  par 
exemple  ;  elle  hésite  longtemps  ;  quelquefois  même  elle 
exprime  son  hésitation  :  «  Je  suis  donc  folle,  j'ai  envie 
d'aller  embrasser  ce  crâne,  c'est  absurde,  je  ne  voudrais 
pas  y  aller,  mais  je  sens  que  je  ne  résisterai  pas,  etc.  »  Le 
fait  est  qu'elle  y  va.  C'est  la  reproduction  expérimentale 
de  l'altération  de  la  volonté  qu'on  retrouve  chez  certains 
aliénés  qui  eux  aussi,  «  voudraient  bien,  mais  ne  peuvent 
pas  vouloir.  » 

La  réaction  individuelle  du  sujet  est  atténuée.  C'est 
l'auteur  de  la  suggestion  qui  veut  et  il  ne  peut  pas  ne  pas 
obéir.  L'hypnotique  est  absolument  le  sujet  de  l'expéri- 
mentateur, sa  responsabilité  morale  est  nulle. 

Ces  faits  montrent  que  l'hypnotique  peut  devenir  un 
instrument  de  crime  d'une  effrayante  précision  et  d'autant 
plus  terrible  que,  immédiatement  après  Taccomplissement 
de  Tacte  tout  est  oublié,  Timpulsion^  le  sommeil  et  celui 
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qui  l'a  provoqué.  Nous  pourrious  citer  un  certain  nombre 
d^actes,  au  moins  inconvenants,  commis  par  des  hystéri- 
ques, et  qui  n*étaient  autre  chose  que  des  miniatures  de 
crimes  expérimentaux  accomplis  par  un  sujet  insouciant,  et 
dirigés  par  un  coupable  resté  inconnu. 

Il  faut  noter  que  certains  individus  peuvent  avoir,  sur 
une  hypnotique  donnée  une  influence  spécialement  active, 
une  action  ékctive.nne  persistance  suggestive  plus  marquée 
que  d'autres.  D*autre  part,  une  hypnotique  peut  résistera 
une  suggestion  déterminée  qui  se  trouve  en  opposition 
par  exemple  avec  un  sentiment  profond  ;  une  de  nos  ma- 
lades avait  conçu  une  affection  très  vive  pour  un  homme^ 
elle  avait  eu  beaucoup  à  en  souffrir  ;  mais  sa  passion 
n'était  pas  éteinte.  Si  on  évoquait  la  présence  de  cet 
homme,  elle  donnait  immédiatement  les  signes  d*une 
grande  affliction,  elle  voulait  fuir,  mais  il  était  impossible 
de  lui  faire  consentir  un  acte  quelconque  qui  aurait  pu  être 
nuisible  à  celui  dont  elle  avait  été  la  victime  ;  elle  obéissait 
k  tous  les  autres  ordres  d*une  manière  automatique.  En 
somme,  la  réaction  individuelle,  la  volonté  n*est  pas  com- 
plètement abolie;  l'hypnotique  paraît  conserver  son  idenliti 
morale  pour  les  actes  habituellement  et  éaergiquement 
voulus,  elle  est  complètement  supprimée  dans  les  autres 
circonstances. 

Lorsque  des  hystériques  hypnotisables  ont  servi  de  sujet 
au  même  expérimentateur  pendant  plusieurs  jours,  elles 
finissent  souvent  par  rester  dans  un  état  d'obsession  per- 
manente, elles  sont  possédées  pour  ainsi  dire  aussi  bien  le 
jour,  pendant  la  veille,  que  la  nuit  dans  leurs  rêves  :  cet 
état  d'esprit  s'accompagne  d'hallucinations  spontanées  dont 
la  forme  varie,  mais  dont  l'expérimentateur  est  toujours 
l'objet.  Telle  deviendra  succube,  telle  autre  sera  tour- 
mentée, embarrassée,  etc.  Si  plusieurs  sujets  se  trouvent 
réunis  dans  les  mêmes  conditions  et  s'il  y  a  des  confidences 
échangées,  il  pourra  en  résulter  une  sorte  d'épidémie  de 
délire  hystérique  dans  lequel  les  hallucinations  seront 
suivies  d'impulsions,  d'actes  violents,  etc.,  et  qui  rendent 
compte  des  différentes  péripétiesdu  drame  qui  s'est  terminé 
par  la  mort  d'Urbain  Grandier.  Nous  avons  assisté  à  une 
ébauche  de  persécutions  de  ce  genre,  qui  a  sufil  à  nous 
montrer  que  ces  sortes  d'expérimentations  devaient  être 
conduites  avec  la  plus  grande  prudence. 
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Que  Ton  veuille  bien  considérer  que  Tétat  de  tujiiitm  da 
rhypnotique  n'est  point  en  contradiction  avec  ce  que  Toa 
observe  à  Tôtat  normal  ;  il  s*agit  seulement  d'une  exagé- 
ration des  phénomènes,  qui  permet  de  mieux  comprendre 
ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  regardés  comme  sains  d'es- 
prit ot  qui  subissent  d'une  manière  inconsciente  llnâuence 
d*une  volonté  étrangère  se  substituant  à  la  leur,  en  les 
rendant  pour  ainsi  dire  insensibles  à  toute  autre  excitation 
extérieure.  La  résistance  absolue  de  la  somnambule  dans 
une  circonstance  donnée  met  en  évidence  la  nécessité  d'être 
ce  qu^on  a  l'habitude  d'être.  L'homme,  dont  la  sensibilité 
est  normale  et  qui  est  réputé  en  équilibre  mental,  réagit  à 
chaque  impression  qu'il  subit  ;  mais  la  réaction  n'est  pas 
assez  rapide  pour  qu'il  ne  tienne  pas  compte  des  impres- 
sions antécédentes.  A  l'état  normal,  le  temps  qui  s^écoule 
entre  l'excitation  et  le  réflexe  est  assez  long  pour  qu'on 
ait  pu  croire  à  un  libre  choix  ;  dans  certaines  conditions 
pathologiques,  au  contraire,  chez  Thystérique,  par  exem- 
ple, qui  jouit  d'une  véritable  hyperexcitabilité  psychique, 
les  réflexes  sont  plus  brusques  parce  que  les  sensations 
sont  plus  intenses,  l'excitation  la  plus  faible  est  immédia- 
tement suivie  d'une  réaction,  dont  la  rapidité  exclut  l'idée 
de  raisonnement  et  qui  rend  compte  de  la  mobilité  de  ces 
sujets.  Chez  l'hypnotique  somnambulisée,  la  réaction  iiH 
dividuelle  est  supprimée,  la  volonté  est  anuulée,  du  moins 
atténuée  dans  la  même  proportion  que  la  sensibilité.  Pen- 
dant le  sommeil  somnambulique.l'expérimentateur  exerce 
sur  Texcitabilité  du  sujet  une  action  inhibitoire  qui  se 
manifeste  après  le  réveil  et  d'où  il  résulte  que  la  somnam- 
bule ne  peut  plus,  pendant  une  période  déterminée,  avoir 
de  réactions  propres,  et  obéit  passivement  aux  sugges- 
tions. En  somme,  dans  tous  ces  faits,  l'existence  d'un  libre 
arbitre  et  d'une  responsabilité  morale  ne  peut  pas  même 
être  mise  en  question  ;  il  s'agit  de  modiflcatîons  de  la 
sensibilité  qui  commandent  des  modifications  de  la 
réaction. 

Dans  cette  étude  succincte,  nous  nous  sommes  surtout 
attaché  à  montrer  :  lo  Que,  dans  divers  états  de  Thypno- 
tisme,  il  est  possible  de  provoquer  des  illusions,  des  hallu- 
cinations, des  impulsions  irrésistibles,  etc., dans  lesquelles 
la  supercherie  ne  joue  aucun  rôle  ;  2o  qu'en  conséquence, 
on  peut  déterminer  des  délires  expérimentaux  d^un  grand 
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secours  pour  l'étude  des  délires  spontanés  ;  3o  que  la  mé- 
decine mentale  peut  trouver  dans  Thystérique  hypnotisable 
un  précieux  sujet  d'expérience. 

Mais  la  possibilité  de  Texpérimentation  en  médecine 
mentale  n*est  pas  le  seul  point  intéressant  qui  soit  mis  en 
lumière  par  ces  faits,  dont  Timportance  au  point  de  vue 
médico-légal  ne  peut  échapper.  Nous  avons  cru  d'autant 
plus  important  de  montrer  que  Thypnotique  peut  devenir 
un  instrument  de  crime,  que  des  faits  récents  prouvent 
que  Texpérimentation  sur  les  sujets  n'est  pas  seulement 
pratiquée  par  des  médecins  et  dans  un  but  de  recherches 
scientifiques. 

M.  Motet.  —  Les  observations  de  M.  Mesnet  confirment 
les  idées  émises  par  M.  Féré  à  propos  des  faits  de  sugges- 
tion. M.  Féré  trouvera  des  points  de  comparaison  entre 
les  faits  qu*il  a  rapportés  et  les  faits  publiés  par 
M.  Mesnet* 

La  proposition  de  fixation  à  Tordre  du  joar  de  la  pro-* 
chaine  séance  de  la  question  ayant  trait  à  la  communlca-» 
tion  de  M.  Féré  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  I^EORAND  DU  Saulle  douno  lecture  de  l'observation 
suivante,  qu'il  a  recueillie  à  Tinfirmerie  spéciale  des  alié- 
nés près  le  dépôt  de  la  Préfecture  de  police.  Comme  il  est 
presque  &  la  veille  d  aller  déposer  devant  la  Cour  d'as- 
sises de  la  Sarthe,  il  sollicite,  à  l'occasion,  l'avis  de  ses 
collègues. 

Vertiges  épileptiques.  —  Assassinats. 

René  Nouaux,  né  le  30  septembre  1855,  est  cultivateur 
à  Fyé  ;  il  est  de  taille  assez  élevée  et  de  constitution  ro- 
buste. Il  est  médiocrement  intelligent  et  a  fréquenté  les 
écoles  jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans  environ.  Vers  cette 
même  époque,  il  aurait  ressenti  quelques  éblouisseraenta 
vertigineux. 

A  dix-sept  ans,  il  a  reçu  un  jour  sur  le  sommet  de  la 
tête  une  pièce  de  bois  et  a  été  grièvement  blessé.  Dès  quft 
j'eus  recueilli  de  lui  cette  particularité,  je  lui  fis  aussitôt 
couper  les  cheveux  à  l'endroit  indiqué,  et  je  constatai 
effectivement  une  cicatrice  linéaire  de  cinq  à  six  centi- 
mètres. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  il  éprouvait  parfois  de  grande» 
douleurs  de  tête  et  quelques  seCQUSS[es;  s^  vue  s'obscur- 
cissait momentanément. 
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«  IL  me  passait,  me  dit-il,  un  nuage  ;  je  ne  voyais  presque 
plus  rien,  mais  cela  passait  très  vite.  Quand  cela  me  pre- 
nait en  travaillant,  je  m^asseyais  un  instant,  et  puis  je  re- 
prenais mon  ouvrage.  Quand  j*étais  dehors,  à  la  chasse, 
par  exemple,  je  marchais  tout  droit  devant  moi,  et  il 
m'est  arrivé  de  me  tromper  de  chemin,  d'être  tout  hébété 
et  d'avoir  fait  une  ou  deux  lieues  à  travers  champs,  sans 
savoir  où  j'étais...  On  m'avait  dit  que  j'avais  des  mi- 
graines. » 

La  signification  si  importante  de  ces  malaises,  en  appa- 
rence fort  légers,  était  à  peu  près  passée  inaperçue,  ou  du 
moins  avait  été  méconnue.  On  avait  pu  relever  chez  lui  de 
grandes  inégalités  d'humeur  et  de  caractère,  et  c'est 
ainsi  qu'il  avait  paru  tantôt  emporté,  menaçant  et  violent, 
et  tantôt  timide,  taciturne  et  débonnaire.  Mais  le  secret 
de  ces  deux  physionomies  différentes  n'avait  point  été 
entrevu  encore. 

Le  23  septembre  1882,  Nouaux  est  incorporé  au  31"  ré- 
giment d'artillerie,  au  Mans,  en  qualité  de  réserviste.  Là, 
il  souffre  de  la  tête,  est  pris  de  peur  à  chaque  instant  et 
s'hallucine  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Il  croit  voir  un  jour  ses 
camarades  déguisés  en  zoulous,  ayant  le  corps  enveloppé 
d'un  drap  et  portant  une  ceinture  rouge  autour  de  la  tête. 
Il  entend  chuchoter  auprès  de  lui;  il  croit  qu'on  le  me- 
nace, qu'on  en  veut  à  sa  vie,  qu'on  met  sa  tête  à  prix. 
Glacé  d'épouvante,  il  tire  son  sabre  et  se  met  sur  la  dé- 
fensive. 

<  Le  premier  qui  se  serait  approché,  dit-il,  je  l'aurais 
tué.  »  Son  maréchal  des  logis  chef  entre,  lui  parle  avec 
douceur  et  lui  demande  son  sabre.  Nouaux  obéit  et  rend 
son  arme. 

Nouaux,  qui  pleure  beaucoup,  fait  peu  de  service.  Il  a 
toujours  peur  qu'on  ne  lui  fasse  du  mal.  Deux  de  ses  ca* 
marades  placent  son  lit  entre  le  leur,  mais  il  n'en  couche 
pas  moins  avec  son  sabre-baïonnette. 

Le  8  octobre,  il  reçoit  avec  bonheur  la  visite  de  sa  sœur, 
accompagnée  de  Poupart,  son  cousin  et  son  fiancé.  On  va 
prendre  un  repas  à  l'auberge  ;  mais  il  pleure,  mange  très 
peu  et  rapporte  qu'il  a  peur,  qu'il  y  a  de  jeunes  militaires 
que  ron  fait  passer  au  bleu  et  qui  disparaissent. 

A  la  caserne,  on  le  'croit  malade  et  on  lui  dit  d'aller  à  la 
visite  du  médecin..  Il  s'y  rend,  mais  il  entend  tenir  autour 
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de  lui  ce  propos  :  «  On  lui  fera  comme  aux  autres...  du 
tabac  !  »  Effrayé,  il  se  sauve  et  ne  consulte  pas. 

Parvenu  au  terme  de  ses  vingt-huit  jours,  il  a  encore 
peur  d*être  pris  ou  d'être  tué  ;  il  craint  de  ne  pas  avoir  son 
livret  en  règle,  il  se  lamente,  demande  à  Tun  de  ses  cama- 
rades si  ce  n'est  pas  lui  qui  hii  a  soufflé  de  la  poudre  dans 
r oreille,  redoute  d*être  empoisonné,  a  peur  des  consomma- 
tions qu'on  lui  offre  et  rentre  enfin  dans  sa  famille. 

Le  lendemain  21  octobre,  il  part  pour  la  chasse,  défend 
qu*on  dise  où  il  est,  dans  la  crainte  que  Ton  ne  vienne 
l'arrêter,  rencontre  Poupart,  son  cousin  et  son  futur  beau- 
frère,  et  refuse  la  consommation  qui  lui  est  offerte  par  ce 
dernier.  «  J'ai  refusé,  dit-il  parce  que  j'avais  grand'peur.  » 
Il  rentre  le  soir  un  peu  mouillé,  se  sèche  auprès  du  feu, 
mange  la  soupe  et  attend,  pour  finir  son  repas,  que  sa  sœur 
et  Pou  part  soient  arrivés  d^un  pays  voisin  où  ils  se  sont 
rendus  pour  faire  des  achats,  à  Toccasionde  leur  prochain 
mariage.  Les  fiancés  entrent,  se  mettent  à  table,  et 
Nouaux,  qui  ne  s'est  point  assis,  prend  son  fusil,  et,  sans 
aucune  provocation,  fait  feu  deux  fois  sur  Poupart,  qui 
tombe  foudroyé.  On  s'empresse  autour  de  la  victime, 
Nouaux  est  poussé  dans  la  cour,  regarde  par  une  fenêtre, 
brise  un  carreau,  rentre,  s'empare  d'un  couteau  qu'il  avait 
aflîlé  dans  la  journée,  se  précipite  sur  le  cadavre  de  Pou- 
part  et  lui  enfonce  son  arme  dans  la  gorge.  Tout  le  monde 
s'enfuit,  excepté  le  meurtrier.  Nouaux  reste  seul  une  heure 
et  demie  en  face  de  la  victime  et  n'a  point  la  pensée  de  se 
dérober  aux  poursuites.  Quelqu'un  passe  et  il  l'invite  à 
boire  un  verre  de  cidre  :  «  C'est  pour  la  dernière  fois,  dit- 
il,  ils  sont  allés  chercher  les  gendarmes  pour  m'arrêter.  » 

A  ce  moment,  Nouaux  est-il  sain  d'esprit  ou  aliéné  f 
Peut-il  être  considéré  comme  responsable  de  l'acte  accom- 
pli 1 

M.  le  D'  de  Paoli,  de  Mamers,  a  pensé  que  l'accusé  jouis- 
sait de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles  et  qu'il 
était  responsable.  M.  le  D'  Mordret,  du  Mans,  a  été  d'avis 
que  Nouaux  pouvait  être  un  alcoolisé  chronique,  un  per- 
sécuté halluciné  et  Impulsif,  un  fou  dangereux  et  un  irres- 
ponsable. 

En  ce  qui  me  concerne,  j*afl!îrme  que  Nouaux  est  un 
vertigineux  épileptique,  ayant  des  périodes  d'accès  s'ac- 
compaguant  d'hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  d'idées 
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de^persécutioD,  de  craintes  d'empoisonnement,  de  terreurs 
imaginaires  et  d'impulsions  homicides  soudaines,  avec 
abolition  partielle  du  souvenir. 

Nouaux  n'est  ni  un  alcoolisé  chronique,  ni  un  aliéné 
permanent,  ni  un  simulateur.  Il  est  toi^gours  de  bonne 
foi,  et  dans  ses  longues  périodes  de  calme,  de  lucidité  et 
de  raison,  il  dit  aussi  bien  ce  qui  pourrait  être  interprété 
contre  lui  que  ce  qui  est  de  nature  à  lui  être  favorable.  Il 
ne  s'arrête  que  là  où  la  mémoire  lui  manque  et  il  dit 
alors  :  «  Je  ne  sais  pas...  je  ne  me  souviens  pas.  »  Ses 
souvenirs  lui  retracent,  par  exemple,  la  scène  subite  des 
deux  coups  de  feu  tirés  sur  Poupart,  mais  il  ne  sait  plus 
ce  qui  s'est  passé  après.  L'accès  de  fureur  aveugle,  pen^ 
dant  lequel  il  a  coupé  la  carotide  primitive  droite  du  ca- 
davre de  sa  victime,  est  pour  lui  lettre  morte.  Son  clavier 
cérébral  possède  une  note  muette.  Or,  ce  phénomène, 
d'amnésie  épileptique  est  aujourd'hui  très  connu  (I). 

D'autres  particularités  sont  également  biffées  de  sa 
mémoire  ;  le  11  octobre,  par  exemple,  il  a  écrit  à  sa  sœur 
une  lettre  de  laquelle  j'extrais  ce  passage  : 

«  Je  vais  vous  apprendre  une  mauvaise  nouvelle.  On  m'a 
mis  à  prix.  Celui  qui  me  tuera  aura  1,500  francs.  J'ai  en- 
tendu ça,  c'est  pourquoi  je  ne  pense  plus  vous  revoir.  Je 
ne  sais  pas  d*oii  ça  part.  Je  ne  me  chagrine  pas  pour  ça. 
Je  me  défendrai  jusqu'à  la  fln...  »  Or,  toutes  les  fois  que 
Ton  parle  de  cette  lettre  à  Nouaux,  il  déclare  que  l'on  doit 
se  tromper,  qu'il  n'a  pas  écrit,  qu'il  ne  se  souvient  pas. 

Aucun  signe  physique  et  intellectuel  ne  trahit  chez 
Nouaux  des  habitudes  alcooliques.  Comme  la  plupart  des 
névropathes,  il  ne  pouvait  pas  boire  un  ou  deux  verres 
de  vin,  sans  souffrir  de  la  tête,  sans  avoir  des  éblouisse- 
ments,  sans  trembler  beaucoup,  sans  passer  une  mauvaise 
nuit  et  sans  être  presque  incapable  de  travailler  le  len- 
demain. 

(i)  J'en  ai  encore  observé  un  exemple  des  plus  probants. 
Un  garçon  crémier  assassine  son  meilleur  camarade, rue  Saint- 
Roch,  à  Paris,  et,  lorsque  je  Tinterroge,  il  ne  se  souvient  de  rien, 
demande  où  il  est,  ignore  ce  qui  s*est  passé  et  ne  se  rend  compte 
de  rien.  Il  réclame  Ja  visite  de  son  camarade  et  lui  écrit  une  lettre 
très  affectueuse.  Il  est  tellement  troublé  et  malade  qu'on  arrive  à 
lui  cacher  le  meurtre  dont  il  est  Tauteur.  Cet  épileptique,  sous 
rinÛuence  d*un  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  à  Tasilo 
Sainte-Anne,  était  tellement  rétabli  au  bout  de  trente  mois  qu'il  a 
pu  être  rendu  à  sa  famille  et  reconduit  dans  la  Haute-Saône. 
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En  dehors  de  ses  vertiges  et  des  troubles  psychiques  ou 
hallucinatoires  qui  les  accompagnent  ou  les  suivent, 
Nouaux  ne  présente  aucune  trace  d'aliénation  mentale.  Il 
ne  croit  pas  avoir  d'ennemis,  ne  se  plaint  de  personne  et 
n'en  veut  à  personne.  Il  y  a  cinq  ans,  il  avait  eu  à  la  chasse 
une  difficulté  avec  Poupart  :  tous  deux  avaient  tiré  sur  le 
même  lièvre,  chacun  croyait  l'avoir  tué  et  ce  fut  Poupart 
qui,  au  grand  désappointement  de  son  cousin,  emporta 
ranimai  dans  sa  carnassière.  Mais  de  la  dispute  il  ne  resta 
vestige.  Pendant  ses  vingt-huit  jours,  Nouaux  loua  même 
la  générosité  de  Poupart  qui  lui  avait  apporté  le  8  octobre, 
au  Mans,  deux  paquets  de  tabac  et  une  somme  de  cinq 
francs. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  en  conséquence,  de  s'arrêter  un  seul 
instant  &  l'hypothèse  d'un  délire  fixe,  permanent  et  systé- 
matisé des  persécutions. 

Lorsque  Nouaux  a  eu  des  vertiges,  il  lui  est  arrivé  de 
s'halluciner  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  d'être  affolé  par  la  peur, 
de  pleurer,  de  trembler,  de  se  croire  parvenu  à  l'heure 
dernière  de  sa  vie  et  de  se  mettre  sur  une  défensive  armée 
qui  n'était  en  somme,  pour  lui,  qu'une  sorte  de  protection 
légitime  et  nécessaire  ;  mais  une  fois  que  les  hallucinations 
avaient  disparu  et  que  la  peur  n'existait  plus,  on  ne  re- 
trouvait plus  chez  lui  d'idées  de  persécution. 

Le  jour  de  l'attentat,  entre  trois  et  cinq  heures  environ, 
il  a  entendu  au  bourg  de  Fyé  des  hommes  qui  disaient  : 
<  On  ne  va  pas  le  laisser  s'en  retourner,  bien  sûr.  » 
Nouaux,  déjà  si  perplexe  et  si  ému,  s'est  rapidement  éloi- 
gné, s'est  cru  poursuivi  bientôt  par  sept  ou  huit  hommes, 
s'est  mis  à  courir  à  travers  champs,  s'est  un  peu  égaré 
dans  sa  fugue  inconsciente  et  a  fini  par  rentrer  chez  lui. 
On  ne  sait  que  trop  ce  qu'il  y  a  fait  ! 

L'ordre  de  succession  des  phénomènes  morbides  est  donc 
le  suivant  :  V  secousses,  céphalalgie,  puis  vertiges  ;  2**  an- 
goisses, pleurs,  sanglots,  hallucinations  des  sens,  peurs 
sans  motifs,  fugues  possibles  ;  3°  idées  de  persécution, 
terreurs  imaginaires,  impulsions  pathologiques  soudaines  ; 
4**  abolition  partielle  du  souvenir,  absence  des  regrets. 

La  résultante  scientifique  de  toutes  les  pièces  du  dossier 
est  mathématiquement  contenue  dans  cet  ordre  de  suc- 
cession. 

Il  y  a  six  semaines,  à  son  arrivée  à  Tinfirmerie  spéciale 
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des  aliénés  près  le  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  Nouaux 
était  très  fatigué  et  réellement  souffrant,  à  Chartres,  on 
rayait,  a-t-il  dit  laissé  quarante  heures  sans  aliments  et 
sans  pain,  et  il  s'était  ému  tout  naturellement  de  cet  acte 
révoltant  de  barbarie.  Il  pleurait,  avait  peur,  croyait 
qu'on  allait  le  mettre  à  mort  et  présentait  une  attitude 
perplexe  tout  à  fait  étrange.  Sous  Tinfluence  de  soins 
appropriés,  il  se  remit  assez  vite.  Je  portai  alors  le  dia- 
gnostic que  Von  sait,  et  je  me  gardai  bien  de  lui  pres- 
crire du  bromure  de  potassium,  car  ce  médicament  aurait 
pu  tout  à  fait  masquer  son  état. 

Nouaux,  surveillé  jour  et  nuit,  à  tous  les  instants,  ne 
s^est  jamais  démenti.  Il  a  été  calme,  doux,  poli^  bien  por- 
tant ;  il  s'alimentait  bien  et  dormait  facilement.  Ses  ré- 
ponses sur  tous  les  détails  relatifs  à  son  affaire  ont  toujours 
été  invariablement  les  mêmes.  Il  était  cependant  facile  de 
prévoir  qu'il  aurait  un  jour  ou  l'autre  des  accidents 
significatifs.  Je  les  attendais  et  ils  se  sont  effectivement 
produit:!. 

Le  10  mai  1883,  Nouaux  est  triste  ;  il  pleure,  se  sent  la 
tête  lourde,  mange  à  peine,  craint  de  ne  plus  retourner 
dans  son  pays  et  de  ne  plus  revoir  sa  mère  et  sa  sœur.  En 
ma  présence,  il  a  une  secousse  subite  (bras  et  épaule  gau- 
ches). On  l'envoie  à  la  promenade  ;  il  rentre,  ne  parle  pas, 
verse  d'abondantes  larmes  et  pousse  des  sanglots.  Le  soir, 
il  se  plaint  beaucoup  de  là  tête,  se  couche,  et  d'après  le 
rapport  du  veilleur,  il  n'a  pas  dormi  un  seul  instant  ;  il  a 
constamment  pleuré  et  gémi.  Il  paraissait  désespéré. 

Le  11  mai,  il  entre  très  pâle  dans  mon  cabinet  ;  il  est 
tout  bouleversé  et  lance  sur  moi  ce  regard  tragique  si  spé- 
cial aux  épileptiques  en  proie  à  des  accès.  Il  me  répond  à 
peine  quelques  mots,  est  demi-hébété  et  ne  comprend  à 
peu  près  rien  de  ce  que  je  lui  dis.  Il  a  plusieurs  secousses 
devant  moi,  finit  par  avouer  qu'il  en  a  eu  beaucoup  dans 
la  nuit,  qu'à  un  moment  donné  il  ne  savait  plus  où  il  était 
et  qu'il  a  un  peu  peur  tout  de  même.  Sa  langue  est  très 
blanche.  Je  lui  prescris  un  purgatif  (1). 

Le  12  mai,  Nouaux  est  frais,  dispos,  souriant  ;  il  revient 
très  gai  de  la  promenade,  cause  longtemps  avec  moi, 
mange  bien,  dort  parfaitement.  Il  est  très  lucide  et  ne 

(i)  Legrand  du  Saulle,  Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques, 
Paris,  i877. 
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pleure  plus.  Le  13  mai,  je  cherche  à  obtenir  quelques 
paroles  de  regret,  mais  je  n*y  parviens  pas.  Nouaux  est 
indifférent,  insouciant,  égoïste,  complètement  dépourvu  de 
sentiments  affectifs  et  incapable  de  prononcer  un  seul  mot 
de  pitié  au  sujet  de  sa  victime. 

Lé  criminel  a  souvent  des  attendrissements  et  des  re- 
pentirs qui  touchent  et  émeuvent,  Tépileptique  est  d*une 
sécheresse  implacable.  Que  d'e&emples  analogues  n'ai- je 
pas  rapportés  I 

Le  14  mai,  Nouaux  est  un  peu  larmoyant.  A  son  réveil, 
il  a  eu  mal  à  la  tête.  Son  langage  est  un  peu  diffus.  Auraitr- 
il  eu  quelques  manifestations  vertigineuses  nocturnes  ?  Je 
lui  annonce  qu*il  va  retourner  au  Mans,  et  il  ne  témoigne 
ni  surprise,  ni  plaisir,  ni  mécontentement.  Il  a  si  peu 
conscience  de  sa  situation  et  il  se  préoccupe  si  peu  de  son 
avenir  ! 

En  résumé  : 

1*  Nouaux  est  un  épileptique  vertigineux,  avec  halluci- 
nations temporaires,  délire  momentané  par  accès  et  impul- 
sions extrêmement  dangereuses  ; 

2<>  Le  21  octobre  1882,  il  était  affecté  d'un  grand  trouble 
de  la  raison  et  ne  jouissait  aucunement  de  sa  liberté 
morale  ; 

3"  Dans  mon  opinion,  il  devrait  être  séquestré  dans  un 
établissement  spécial  d'aliénés. 

M.  le  Président  félicite  M.  Legrand  du  SauUe  au  sujet 
de  sa  communication.  M.  Motet  a  ^u  le  malade  en  ques* 
tlon  et  partage  absolument  l'avis  de  M.  Legrand  du  SauUe. 

M.  Legrand  du  Saulle  demande  à  M.  Magnan  s*il  se 
souvient  des  détails  concernant  un  malade  qu*ils  ont  vu 
Tun  et  Vautre  et  qui  présentait  le  fait  d'amnésie  complète 
sur  certains  points  déterminés,  alors  qu'il  y  avait  souvenir 
de  certains  autres  faits  ;  il  s'agissait  d'un  jeune  crémier 
de  dix-sept  ans,  qui,  un  soir,  avait  tué  son  jeune  camarade. 
Quelque  temps  après,  M.  Legrand  du  Saulle  voit  le  jeune 
homme  qui  ignorait  complètement  l'acte  qu'il  avait 
commis. 

M.  Magnan.  —  Ce  malade  était  un  vertigineux  dès  l'en- 
fance; c'était  un  épileptique  pur  sans  conceptions  délirantes; 
fréquemment,  il  renversait  sans  s*en  douter  ses  pots  de 
lait,  ce  dont  il  s'apercevait  en  revenant  à  lui  ;  il  avait  eu 
des  vertiges  le  jour  où  il  a  tué  son  camarade  et,  une  fois 
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l'acte  commis,  il  eut  un  délire  maniaque  de  dix-sept  jours, 
suivi  d'une  amnésie  totale  des  faits  relatifs  à  son  affaire. 

Quant  au  sujet  en  question  dans  la  communication  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  qu*é tait-il  ayant  d'aToir  commis 
cet  acte  !  (Tôtait  un  individu  en  proie  à  des  préoccupations 
tristes,  des  idées  de  persécution  ;  on  trouve  chez  lui  une 
série  de  faits  se  reliant  en  un  groupe  commun,  homogène  ; 
de  plus,  la  préoccupation  éprouvée  par  un  épileptique  par 
ridée  de  la  venue  prochaine  de  sa  crise  peut  déterminer 
des  actes  impulsifs,  soit  un  suicide,  soit  un  acte  analogue 
à  celui  qui  a  été  commis. 

M.  LuNiER.  —  Il  y  a  deux  individus  dans  le  malade  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  le  vertigineux  avec  Tamnésie  du 
vertige  et  le  persécuté  gardant  le  souvenir  de  ses  idées  de 
persécution  et  de  tout  ce  qui  y  est  relatif  ;  il  y  aurait 
ainsi  deux  états  successifs  chez  le  même  individu. 

M.  Falret.  —  Chez  des  épileptiques,  il  y  a  des  amnésies 
propres  à  certaines  périodes,  puis  retour  de  la  mémoire 
pour  une  autre  période,  mais  la  perte  de  souvenir  est 
moins  caractéristique  que  dans  le  somnambulisme  ;  souvent 
répileptique  est  comme  dégrisé  après  l'acte  et  le  souvenir 
lui  revient. 

M.  LuNiER.  —  Le  fait  que  Nouaux  a  aiguisé  un  couteau 
semble  indiquer  un  persécuté  qui  prépare  une  vengeance 
et  cette  préparation  pourrait  être  invoquée  contre  le  fait 
du  vertige. 

M.  Motet.  —  Mais  ce  fait  d'aiguiser  un  couteau  peut 
aussi  bien  être  rattaché  à  tout  délire  faisant  naître  la 
crainte  d'un  ennemi,  cet  ennemi  fût-il  imaginaire  ;  rien 
ne  prouve  que  le  couteau  ait  été  aiguisé  à  l'intention  de  la 
victime. 

M.  Magnan.  —  Il  y  a  là  une  dualité  clinique  associée 
chez  le  même  individu . 

M.  Motet  rapporte  le  fait  d'un  individu  arrêté  à  l'occa- 
sion d'un  vingt- troisième  incendie  allumé  dans  le  même 
village  et  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  ;  et  c'était 
bien  lui  l'auteur  des  vingt-deux  autres.  C'était  un  épilep- 
tique vertigineux  ;  chez  lui  l'impulsion  pyromane  était  en 
permanence,  mais  elle  n'augmentait  au  point  de  faire 
commettre  un  délit  de  ce  genre  que  sous  l'influence  d'un 
appoint  d'alcool.  Le  gardien  qui  le  surveillait  dans  sa  cel- 
lule entendit  une  nuit  le  bruit  d'une  chute  et  trouva  l'épi- 
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leptique  à  terre  dans  un  état  d'immobilité  complète  ;  il  le 
remit  dans  son  lit  cumme  une  masse.  Quelques  minutes 
après,  il  pouvait  parler,  mais  ne  se  rappelait  pas  sa  chute. 
Interrogé  le  lendemain,  il  se  rappelait  avoir  vu  de  la  paille, 
du  foin  qui  flambait  et  avoirentendu  des  voix  qui  disaient: 
«  Cela  ne  flambera  pas,  »  et  depuis,  oubli  complet  de  ce 
qui  s*est  passé  à  la  suite. 

Sur  les  vingt-trois  incendies,  quinze  ont  eu  lieu  le  di- 
manche soir  et  par  le  même  procédé  ;  c'étaient  des  incen- 
dies de  granges,  de  hangars,  de  tout  endroit  présentant 
des  brins  de  paille  ou  de  foins,  faciles  à  allumer. 

Séance  du  25  juin  1883.  —  Affaire  Notiaux.  -  M.  le  Pré- 
sident prie  M.  Legrand  du  Saulle  de  vouloir  bien  faire 
connaître  à  la  Société  le  résultat  de  Taffaire  Nouaux,  devant 
la  cour  d'assises  de  la  Sarthe. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Le  malade  dont  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  vous  communiquer  l'observation  dans  la  dernière 
séance,  a  comparu  le  13  juin  devant  les  assises,  au  Mans. 
Trois  médecins,  au  nombre  desquels  je  me  trouvais,  ont 
conclu  nettement  à  Tirresponsabilitô  totale  de  l'accusé, 
mais  un  quatrième  médecin,  M.  le  D'  de  Paoli,  médecin 
de  la  prison  de  Mamers,  n'a  pas  hésité  à  conclure,  avec 
les  accents  de  la  plus  robuste  et  de  la  plus  énergique  con- 
viction, à  Tabsence  chez  Nouaux  de  toute  cause  morbide 
d'atténuation  et  à  la  responsabilité  complète.  Un  débat 
contradictoire  à  la  barre  s'en  est  suivi,  entre  M.  de  Paoli 
et  moi,  et  nous  avons  apporté  l'un  et  l'autre,  pendant  fort 
longtemps,!,  des  arguments  en  faveur  de  notre  manière  de 
voir.  La  cour,  les  jurés,  le  ministère  public  et  la  défense 
se  sont  effacés  en  quelque  sorte  et  ont  attentivement  suivi 
toutes  les  phrases  de  la  discussion  scientifique,  qui  a  été 
très  intéressante,  émaillée  de  faits  analogues  et  empreinte 
de  la  plus  grande  courtoisie. 

Malgré  Tincontestable  talent  déployé  par  M.  de  Paoli,  à 
l'appui  de  sa  thèse,  Nouau;^  a  été  déclaré  non  coupable  et 
acquitté. 

La  question  de  l'hérédité  morbide  devant  les  cours  d'assises. 
—  M.  Legrand  du  Saulle.  —  Je  désire  appeler  un  ins- 
tant votre  attention  sur  une  véritable  difficulté,  en  matière 
de  médecine  légale  :  sur  un  péril  possible,  à  un  moment 
donné.  Toutes  les  fois  que  j'ai  eu  à  déposer  devant  une 
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cour  d'assises  sur  l'état  mental  d'un  accusô,  fils  d'un  aliéné, 
j'ai  invariablement  suscité  une  série  de  questions,  d'obser- 
vations ou  de  réftexions,  aussi  inattendues  que  passionnées 
parfois.  Toucher  à  Thérédité,  c'est  impressionner,  plus  ou 
moins  désagréablement,  toutes  les  personnes  qui  écoutent 
la  déposition  du  médecin.  Nous  ne  savons  pas  devant  qui 
nous  parlons,  en  général,  et  nous  entrons  quelquefois  dans 
des  détails  qui  viennent  tout  à  coup  à  irriter,  à  inquiéter 
d'insouciants  descendants  d'épileptîques,  de  fous  ou  de  sui- 
cidés. Un  seul  homme  nous  est  connu,  c'est  l'accusé  ;  et, 
tout  en  cherchant  à  le  faire  bénéficier  dans  une  certaine 
mesure  des  hasards  malheureux  de  sa  naissance,  ne  de- 
vons-nous pas  ménager  une  situation  digne  d'égards  ou 
ne  pas  faire  entendre  de  trop  durs  pronostics  ?  Je  le  croîs, 
mais  c'est  très  difficile. 

Des  magistrats  ou  des  défenseurs  m'ont  parfois  posé  à 
la  barre  les  plus  imprudentes  questions.  Il  m'a  fallu  alors 
ne  point  déserter  le  terrain  et  faire  un  résumé  des  lois  les 
plus  connues  et  les  moins  contestées  de  l'hérédité  patholo- 
gique. Je  n^ai  jamais  satisfait  personne.  Les  hommes, 
étrangers  à  la  science  médicale,  nient  ou  exagèrent  l'hé- 
rédité, selon  la  tournure  habituelle  .de  leur  esprit,  selon 
leur  degré  d'ignorance  et  selon  les  circonstances  particu  • 
lières  de  leur  propre  généalogie.  Or,  il  est  difficile  de  con- 
vaincre quelqu'un  qui  ne  sait  pas,  qui  n'est  pas  désireux 
de  savoir  ou  qui  a  surtout  intérêt  à  ne  pas  savoir. 

Voici  cependant,  en  évitant  toutes  les  données  hypothé- 
tiques et  en  condensant  simplement  quelques  vérités  déjà 
bien  connues,  ce  qui  peut  être  soutenu,  sans  trop  amener 
de  froissements  :  «  Le  rôle  de  l'hérédité  est  de  mélanger, 
de  combiner  les  éléments  paternel  et  maternel  pour  y  pui- 
ser les  éléments  du  produit.  Lorsque  l'hérédité  est  accu- 
mulée, lorsqu'elle  est  à  facteurs  convergents,  c'est-à-dire 
lorsque  le  père  et  la  mère  sont  aliénés,  l'évolution  de  l'a- 
liénation mentale  dans  la  descendance  suit  une  marche 
progressive  qui  précipite  rapidement  les  produits  au  der- 
nier degré  de  dégénérescences  physiques  et  intellectuelles. 
C'est  dans  ces  conditions  que  naît  l'idiotie.  Mais  lorsque 
l'hérédité  est  à  facteurs  divergents,  c'est-à-dire  lorsqu'un 
seul  des  ascendants  est  aliéné,  il  résulte  de  la  fusion,  de  la 
combinaison  des  éléments  paternel  et  maternel,  des  états 
extrêmement  variables  selon  le  degré  et  la  dosedel'im- 
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prôgnation  morbide  ;  si  bien  qu^au  lieu  de  progresser  tou- 
jours davantage  dans  le  sens  des  générations,  les  enfants 
peuvent  au  contraire  remonter  vers  Tintégrité  physique  et 
intellectuelle. 

»  L'hôréditô  en  d'autres  termes,  agit  suivant  la  puis- 
sance des  facteurs.  Progressive  si  les  facteurs  sont  conver- 
gents, elle  peut  s'amoindrir  et  perdre  son  influence  si  les 
facteurs  sont  divergents.  Mais  ce  qu'il  importe  de  bien  sa- 
voir, c'est  que  l'hérédité  morbide  ne  reste  pas  stationnaire. 
Elle  évolue  tantôt  vers  le  mal,  tantôt  vers  le  bien.  Si  son 
influence  est  combattue  par  rh3'giène,  par  l'infusion  d'un 
sang  nouveau,  elle  tendra  à  s'éteindre  ;  si,  au  contraire, 
est  accumulée,  progressive,  elle  créera  des  états  morbides 
de  plus  en  plus  graves  et  amènera  promptement  l'extinc- 
tion de  la  famille  qu'elle  frappe.  » 

Ces  quelques  propositions  générales  peuvent  suffire»  je 
crois,  pour  faire  comprendre  le  véritable  rôle  de  l'hérédité. 
Je  ne  sors  plus  de  là  maintenant  et  je  rentre  aussitôt  dans 
l'examen  du  cas  particulier.  Il  faut  toujours  éviter  les 
questions  générales  devant  les  tribunaux,  car  elles  prêtent 
trop  à  la  discussion.  Si  nous  sommes  attirés  sur  ce  terrain 
mouvant,  il  faut  s'empresser  de  prendre  dans  Texamen  de 
la  question  générale  des  applications  au  cas  particulier 
dont  il  s'agit,  à  l'espèce  qui  nous  a  été  soumise,  à  l'accusé 
dont  le  sort  se  discute.  Là,  le  médecin  redevient  clinicien 
et  nul  n'est  aussi  compétent  que  lui  et  ne  mérite  davan- 
tage d'être  cru  sur  parole.  Même  ramené  à  une  simplifi- 
cation élémentaire,  la  question  de  l'hérédité  morbide  peut 
devenir  une  cause  d'embarras  devant  la  cour  d'assises. 
C'est  là  le  seul  point  que  j'ai  voulu  effleurer  en  passant. 

M.  Falret.  —  L'hérédité  est  un  indice,  mais  ne  suffit 
pa?  pour  fournir  une  circonstance  atténuante  ;  elle  doit 
être  jointe  à  l'observation  du  malade,  des  signes,  des  stig- 
mates, ce  qui  rentre  dans  une  question  d'espèces,  —  l'ex- 
pert reste  dans  l'espèce. 

M.  Lborand  du  Saulle.  —  L'expert  reste  dans  l'espèce 
et  il  doit  y  i*ester,  c'est  vrai  ;  mais  le  ministère  public  et 
les  avocats  généralisent  toujours  dans  les  questions  qu'ils 
posent  à  Pexpert. 

M.  Faijret.  —  On  est  fondé  quand  on  justice  on  vient 
invoquer  l'évolution  de  l'individu  lui-même  ;  mais  le  fait 
opposé  existe  chez  des  flls  d'aliénés,  qui  eux  sont  exempts 


SOCIÉTÉ  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE  90 

d'aliénation  ;  d'ailleurs  en  raison  de  Phéréditô,  le  dévelop- 
pement de  la  folie  est  souvent  plus  précoce,  et  de  plus  cette 
hérédité  latente  peut  rendre  Tindividu  plus  faible,  moins 
apte  à  délibérer  et  à  choisir.  M.  Falret  cite  Texemple 
d*une  femme,  morte  à  soixante-cinq  ans,  devenue  épilep- 
tique  dans  ses  dernières  années  seulement  ;  en  recher- 
chant dans  ses  ascendants,  on  retrouva  l'hérédité  et  en 
outre  l'autopsie  permit  de  constater  des  anomalies  congé- 
nitales qui  étaient  restées  par  conséquent  latentes  pen- 
dant de  très  longues  années  ;  il  y  a  donc  lieu,  en  se 
fondant  sur  l'hérédité,  à  invoquer  l'indulgence  des  jurés. 

M.  Motet.  —  Les  préoccupations  de  M.  Legrand  du 
Saulle  sur  cette  question  sont  vives  et  légitimes;  il  y  a  par- 
tage entre  une  conviction  scientifique  profonde  chez  l'ex- 
pert et  entre  le  sentiment  des  égards  dus  aux  magistrats, 
au  public,  à  l'accusé  lui-même,  vis-à-vis  desquels  l'expert 
doit  observer  une  certaine  réserve.  Quelles  que  soient  ces 
difficultés,  elles  ne  doivent  pas  nous  faire  abandonner  le 
terrain  scientifique  bien  net  de  l'influence  héréditaire, 
surtout  si  cette  influence  se  joint,  comme  Ta  bien  dit 
M.  Falret  a  la  constatation  des  stigmates  individuels. 
Le  médecin  a  le  droit  alors  d'invoquer  une  large  atténua- 
tion. Il  est  d'ailleurs  impossible  de  formuler  une  opinion 
absolue,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  faits  absolus. 

M.  Delasiauve.  —  Toutes  les  questions  qui  touchent  à 
la  médecine  légale  des  aliénés  sont  très  délicates.  Certes 
s'il  est  bon,  avant  tout,  de  s'appuyer  sur  des  principes  bien 
déterminés,  on  ne  saurait  méconnaître  non  plus  les  incer- 
titudes qui  peuvent  naître  des  circonstances  souvent  obs- 
cures des  cas  particuliers.  Le  fait  quo  vient  de  nous  sou- 
mettre M.  Legrand  du  Saulle  en  est  un  exemple,  et  l'on 
ne  peut  qu'approuver  la  sage  réserve  dont  est  empreinte 
son  appréciation. 

Un  point,  notamment,  motive  de  fréquents  scrupules  ; 
c'est  celui  relatif  à  l'hérédité.  Tel  a  commis  un  délit  ou  un 
crime  suffit-il  quMl  compte  des  aliénés  dans  sa  famille  pour 
être  déclaré  irresponsable  ou  obtenir  le  bénéfice  des  cir- 
constances atténuantes  ?  Tel  autre  veut  contracter  une 
alliance.  Est  il  sage  de  l'en  détourner  quand  même  ?  Ijoin 
de  nier  l'importance  de  cette  considération,  nous  sommes, 
avec  presque  tous  nos  collègues,  très  enclin  à  en  tenir 
compte. 
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Néanmoins,  il  n'y  a  rien  d'absolu,  et  peut-être,  cédant 
à  une  préoccupation  facile,  y  aurait-il  exagération  à  se 
prononcer  sans  un  examen  rigoureux.  La  folie  n'est  pas 
exclusivement  héréditaire.  Il  se  peut,  d'autre  part,  que, 
dans  la  parenté,  il  y  ait  des  coïncidences  fortuites.  Les 
causes  de  cette  aliénation,  l'époque  à  laquelle  elle  s'est  dé- 
claré ont  aussi  leur  signification.  On  conçoit,  en  effet,  que 
si,  chez  le  père  et  la  mère  d'un  suspect  ou  d  un  délinquant, 
le  trouble  mental,  postérieur  à  la  naissance  de  ce  dernier, 
était  dû,  soit  aune  violence  physique  ou  à  une  forte  émo- 
tion morale,  il  perdrait  beaucoup  de  sa  valeur,  surtout  au 
cas  où  rintéressô  n'offrirait  aucun  indice  d'irrégularité 
nerveuse  ou  morale. 

Deux  fois  entre  autres,  j'ai  été  consulté  pour  un  ma- 
riage. La  première  par  un  médecin  de  province.  Il  s'agis- 
sait d'une  jeune  fille  dont  le  père  avait  été  épileptique.Ses 
accès  continuaient-ils  ?  S'étaient-ils  déclarés  avant  ou  après 
la  naissance  de  l'enfant?  A  quoi  les  attribuait-on?  Y 
avait-il  soupçon  de  prédisposition  néréditaire  ?  Evidem- 
ment, si,  lorsque  la  fille  naquit,  le  père  n'avait  point  eu 
d'attaques  nerveuses,  si  celles-ci  se  justifiaient  par  des 
causes  palpables,  si,  d'ailleurs,  la  jeune  fille  se  portait 
bien,  l'opinion  du  médecin  ne  pouvait  être  que  favorable. 
Quelle  issue?  Je  n'en  ai  point  été  informé. 

Le  second  cas  concernait  le  fils  d'un  de  mes  malades,  bien 
doué  sous  tous  les  rapports.  En  honnête  homme,  son  père 
prévint  la  famille  et  voulut  qu'on  me  consultât.  La  mala- 
die ne  paraissait  point  héréditaire^  mais,  d'après  rensei- 
gnement pris,  le  mal  était  antérieur  de  trois  ans  à  la 
naissance  du  jeune  homme.  Exposer  l'état  de  la  science, 
celte  indication  je  la  remplis.  L'union  se  fit.  Longtemps 
déjà  après,  rien  de  fâcheux  n'était  parvenu  à  ma  con^ 
naissance. 

Une  demoiselle  de  vingt-deux  ans,  d'un  esprit  très  dis- 
tingué, éprouve  des  scrupules  au  moment  de  se  marier. 
On  m'appelle  en  consultation,  il  y  a  près  de  trois  ans.  Les 
convenances  étaient  parfaites  des  deux  parts.  Mais  Tin- 
fortunée,  en  proie  depuis  deux  mois  à  une  fascination 
morale  (pseudo-monomanie)  dont  elle  avait  conscience, 
s'alarme  de  la  terrible  responsabilité  qui  va  lui  incomber. 
Le  pire  c'est  que,  pendant  plusieurs  mois,  vers  seize  ans, 
elle  avait  ressenti  des  symptômes  analogues.  Sur  mes  con- 
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seils,  rajournement  eut  lieu,  et  je  ne  sache  pas  que  le  ma- 
riage se  soit  accompli  depuis. 

Toutefois,  point  d'hérédité.  Il  n'en  est  pas  de  même 
dans  les  circonstances  suivantes.  Je  soigne,  il  y  a  quatre 
ans,  un  Jeune  collégien  de  douze  à  treize  ans,  pour  des 
accidents  nerveux  très  variés.  Le  père  avait  succombé  à 
une  véritable  affection  mentale.  De  plus,  une  sœur  mariée 
recevait  des  conseils  d'un  aliéniste  distingué.  Mon  malade, 
après  maintes  vicissitudes,  se  trouve  assez  bien  au  bout  de 
deux  ans  pour  reprendre  ses  études  (il  avait  eu  des  leçons 
à  domicile).  Mais  il  reste  une  sœur.  La  mère,  pleine  de 
sollicitude,  se  demande  si  elle  doit  céder  aux  sollicitations. 
Les  postulants  ne  manquent  pas.  Je  ne  puis  lui  exprimer 
mes  propres  appréhensions.  Une  lettre  de  part  m'a  averti, 
il  y  a  plusieurs  mois,  que  le  malade  avait  succombé.  A  la 
lettre,  la  maman  avait  ajouté  quelques  mots.  La  sœur 
continue  à  être  parfaitement  bien  portante . 

Ainsi,  quelles  qu'elles  soient,  les  solutions  impliquent 
généralement  Tanalyse  minutieuse  des  faits  individuels. 

Huit  mille  attaques  épileptiques  chez  une  jeune  fille 

M.  LEGRiiND  DU  Saulle.  —  J'ai  récemment  observé  à  la 
Salpêtrière  un  cas  tout  à  fait  insolite  et  à  peine  vraisem- 
blable. En  quelques  mots,  le  voici:  Rosa  G...,  âgée  de 
quinze  ans,  entrée  l'an  dernier  dans  mon  service,  n'avait 
jamais  éprouvé  que  des  accès  convulsifi»  très  rares.  Or- 
pheline, charitablement  recueillie  par  une  maîtresse  de 
pension,  on  n*avait  jamais  pu  nous  donner  sur  elle  que  des 
renseignements  insuffisants,  tout  en  nous  laissant  soup- 
çonner do  vicieuses  habitudes.  Assez  grande,  jolie,  bien 
développée^  menstruée  depuis  dix-huit  mois,  elle  s'habil- 
lait et  se  peignait  avec  coquetterie.  Au  premier  abord,  elle 
avait  l'aspect  d'une  hystérique. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  Rosa  G...  fut  prise  de  cépha- 
lalgie, de  vomissements  et  de  constipation.  Son  pouls 
s'éleva  et  se  maintint  à  130  ;  sa  température  resta  nor- 
male. Je  pensai  d'abord  à  une  méningite  tuberculeuse, 
mais  bientôt  des  crises  convulsives  d'une  durée  de  huit  à 
vingt  secondes,  débutant  par  un  petit  cri,  se  montrèrent 
en  nombre  tellement  considérable  que  j'instituai  auprès  de 
la  jeune  malade  tout  un  service  permanent  de  garde  et  de 
surveillance,  jour  et  nuit.  Dans  l'espace  de  vingt  jours,  on 
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arriva  à  compter  huit  mille  attaques...  et  Ton  ne  compta 
plus  I  Des  que  les  crises  subintrantes  subissaient  un  temps 
d'arrêt  de  quelques  secondes  ou  de  quelques  minutes,  on 
administrait  immédiatement  du  bouillon,  du  lait,  du  cho- 
colat ou  du  vin. 

A  différentes  reprises,  je  prescrivis  8  et  10  grammes  de 
bromure  de  potassium,  puis  le  chloral,  le  sulfate  de  qui- 
nine, les  injections  de  morphine,  et  je  n'arrivai  absolument 
k  rien,  pas  même  à  déterminer  deux  heures  de  sommeil, 
La  jeune  malade  conservait  une  demi-conscience  de  son 
état,  ne  perdait  pas  sa  fraîcheur  et  ne  dépérissait  point 
Un  jour  cependant,  la  trouvant  dans  un  état  voisin  de 
répuisement,  Je  formulais  une  potion  contenant  15 
grammes  de  bromure  de  potassium  et  je  recommandai  que 
l'on  donnât  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion  de 
vingt  minutes  en  vingt  minutes.  Le  soir  même,  à  huit 
heures,  les  attaques  cessèrent.  La  malade  but  un  verre  de 
lait  et  s*endormit.  Le  lendemain  matin,  elle  était  prostrée, 
demi-hébétée,  mais  ne  souffrait  pas.  Je  ne  tardai  pas  à 
baisser  progressivement  la  dose  du  bromure  de  potassium 
et  à  la  faire  descendre  à  7  grammes  50  centigrammes  par 
jour.  Au-dessous  de  ce  chiffre,  même  aujourd'hui  encore, 
les  attaques  réapparaissent. 

En  moins  de  huit  jours,  Rosa  G...  se  rétablit,  reprit 
toutes  ses  habitudes  et  put  prendre  part,  avec  la  plus 
grande  gaîté,  au  bal  costumé  que  donne  habituellement 
l'administration  de  la  Salpêtriëre,  le  jour  de  la  Mi- 
Carême. 

Rosa  G...  n'est  point  ovaralgique  et  n^a  point  de  zones 
hystérogènes.  La  brièveté  des  crises  convulsives  et  le  cri 
initial  étaient  bien  de  nature  comitiale,  et  il  n'est  pas 
jusqu'à  la  médication  elle-même  qui  ne  dépose  en  faveur 
de  l'épilepsie.  En  effet,  le  bromure  de  potassium  dirigé 
contre  l'hystérie,  ne  donne  rien  ou  presque  rien.  Comment 
se  fait-il  alors,  en  raisonnant  dans  l'hypothèse  de  l'épi-  * 
lepsie,  que  la  température  soit  restée  stationnaire  et  nor- 
male ?  Dans  rétat  de  mal,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses 
se  passent. 

J'incline  donc  à  penser  que  je  me  suis  tout  à  couptrouv- 
en  face  d'un  cas  absolument  exceptionnel,  insolite  et  peut- 
être  sans  précédent?  J'attribue  le  rJsultat  si  heureux  au 
nombreux  personnel  qui  a  sans  cesse  entouré  le  lit  de  la 
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jeune  fille,  renouvelé  son  couchage  et  rajusté  ses  appa- 
reils de  protection,  et  je  l'attribue  surtout  à  Valimentation 
si  fréquemment  renouvelée  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ainsi  qu*à  la  haute  dose  de  bromure  de  potassium. 

En  présentant  Rosa  G...  à  Tune  de  mes  leçons  de  cli- 
nique, au  grand  amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  j'ai  pu 
également  faire  voir  aux  élèves  une  jeune  fille  de  dix-sept 
ans,  qui  avait  eu  1 ,759  attaques  d'épilepsîe  en  quelques 
semaines,  puis  une  autre  qui,  après  avoir  eu  1,530  attaques 
dans  l'espace  d'un  an,  avait  été  tellement  améliorée  parla 
médication  bromurée,  qu'elle  ne  tombait  plus,  et  était 
devenue  infirmière  auxiliaire  dans  le  service. 

Que  deviendra  Rosa  G.. .î  Elle  supporte  étonnamment 
bien  sa  dose  élevée  de  bromure  de  potassium,  mais  qu'ar- 
riverait-il si  des  nécessités  imprévues  m'obligeaient  à  la 
suspendre  ? 

M.  Magnan.  —  Si  la  malade  était  hystérique,  le  fait  dont 
M.  Legrand  du  SauUe  vient  de  nous  entretenir  rentrerait 
dans  la  classe  des  faits  simples.  Mais  s'il  s'agit  d'une  épi- 
leptique,  ce  serait  la  première  fois,  qu'en  présence 
d'attaques  aussi  nombreuses,  la  température  ne  dépasserait 
pas  37  1/2. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Jamais,  d'après  les  rensei- 
gnements, la  malade  n'aurait  eu  d'attaques  d'hystérie. 

M.  Magnan.  —  La  fréquence  des  attaques,  le  pouls  à 
130,  la  température  à  SV  1/2  sont  en  faveur  de  l'hystérie. 

M.  Falret.  —  La  température  augmente  non  seulement 
dans  l'épilepsie,  mais  même  dans  les  convulsions  épilep- 
tiformes. 

M.  Magnan.  —  Le  retour  complet  à  la  santé  après  de 
pareils  phénomènes  est  encore  en  faveur  de  l'hystérie. 

M.  Christian.  —  Chez  les  épileptiques,  la  fièvre  ty- 
phoïde peut  suspendre  les  attaques,  mais  si  les  attaques 
reviennent  pendant  la  convalescence,  on  ne  les  volt  pas  se 
terminer  aussi  favorablement. 

M.  Delasiauve.  —  Quant  à  cet  état  de  mal,  si  étrange 
par  la  multiplicité  des  crises,  je  m'associerais  volontiers  & 
la  réserve  de  M.  Magnan.  Envisagées  dans  leurs  types, 
les  névroses  convulsives  offrent  des  contrastes  qui  les 
distinguent.  Mais  tel  est,  dans  les  formes  intermédiaires, 
et  si  je  puis  me  servir  de  ce  mot,  le  caméléonage  des 
symptômes,  qu'en  présence  de  ces  faits  bizarres,  j'ai  pour 
ainsi  dire  renoncé  à  les  classer.  C.  V. 
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Neurologisches  Cbntralblatt,  15  février,  1**  novembre 
1883. 

Articles  originaux  :  Démence  paralytique,  —  Affection  sy- 
philitique des  vaisseaux  de  l*  encéphale  y  pB.T  Richard  Sghulz. 
La  fonction  des  couches  optiques  (thalami  optici).  Recher- 
che expérimentale,  par  W.  Bechterew.  —  Asphyxie  par 
Voxyde  de  carbone^  abolition  de  V excitabilité  faradique  des  nerfs 
diaphragmatiques,  par  Emminghaus,  de  Dorpat.  —  Apoplexie 
bulbaire  consécutive  à  des  coups  reçus  à  la  nuque^  par  Ri- 
chard Sghulz.  —  Recherches  sur  l'action  des  bains  faradiques 
et  galvaniques^  par  A.  Eulenburg.  —  Uaddition  latente  ou 
la  sommation  des  excitants  dans  les  nerfs  sensibles  del'homme, 
par  A .  de  Watteville.  Conclusion  :  l'action  des  excitants 
qui  s'exerce  le  long  du  parcours  d'un  nerf  sensible,  croît, 
dans  de  certaines  limites,  avec  sa  fréquence.  Des  excita- 
tions qui,  appliquées  à  de  longs  intervalles,  demeurent 
au-dessous  du  seuil,  le  dépassent  si  elles  sont  répétées  et 
se  suivent  à  des  intervalles  plus  courts.  —  Régression  et 
disparition  des  fibres  nerveuses  à  myéline  dans  Vécorce  céré- 
brale dans  la  démentia  pa^^alytica^  par  Franz  Tuczer.  — 
Sclérose  du  bord  de  la  substance  blanche  cérébrale  dans  la  dé- 
mentia paralyticŒy  par  Franz  Tuczek.  Processus  régres- 
sif qui ,  dit  l'auteur,  n'a  encore  été  décrit  nulle  part.  En 
faisant  une  coupe  du  lobe  frontal  d'un  cerveau  de  dément 
durci  dans  le  liquide  de  Mûller,  il  remarqua  que  la  limite 
qui  sépare  la  substance  grise  de  la  substance  blanche  était 
marquée  par  une  ligne  grise  qui  suivait  exactement  la  con- 
figuration des  circonvolutions.  Il  en  était  ainsi  le  long  des 
circonvolutions  du  lobe  frontal,  de  l'insula,  du  lobe  tem- 
poral, etc.,  ici  et  là  la  ligne  grise  pénétrait  un  peu  plus 
profondément  dans  la  substance  blanche,  mais  jamais 
dans  l'écorce.  Ce  processus  montre  une  fois  de  plus  com- 
bien la  substance  blanche  est  intéressée  dans  la  démence 
paralytique.  La  disparition  des  fibres  nerveuses  à  myéline 
sur  le  bord  de  la  substance  blanche  était  très  nette  à 
l'examen  macroscopique  et  microscopique.  Une  partie 
des  fibres  issues  de  l'écorce,  ou  fibres  de  projection, 
avaient  disparu  aussi  bien  qu'une  partie  des  fibres  d'asso- 
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dation^  qui  relient  les  circonvolutions,  et  cela  dans  cette 
région  étendue  du  cerveau  qui,  d'après  les  idées  actuellesi 
comprend  les  organes  du  langage,  des  idées,  les  centres 
moteurs  et  ceux  de  la  sensibilité,  —  organes  dont  les 
fonctions  sont  précisément  atteintes  ou  détruites  dans  la 
démence  paralytique.  Ces  organes,  Tauteur  les  a  tou- 
jours trouvés  appauvris  en  fibres  nerveuses  chaque  fois 
qu'il  a  observé  Técorce  dans  la  paralysie  progressive  *des 
aliénés.  Ces  deux  observations  sont  à  rapprocher. 

Existence  de  la  paralysie  spéciale  alrophique  chronique 
(poliomyelitis  anterior  chronica)  chez  les  enfants^  par  W.  Erb. 
L*auteur  cite  un  cas  qui  paraît  être  la  première  observation 
bien  constatée  des  symptômes  d'une  paralysie  atrophique 
chronique  chez  renfant..JusquUci  tous  les  auteurs  qui  ont 
parlé  de  la  poliomyelitis  anterior  chronica  (Duchenne,  Erb, 
Eulenburg,  J.  Ross,  E.  Bemak,  etc.)  s'accordaient  pour  re- 
connaître que  cette  maladie  ne  se  présente  que  de  trente 
à  cinquante  ans,  et  qu'on  ne  la  rencontre  jamais  chez  les 
enfants.  J.  Ross  a  communiqué  le  cas  tout  à  fait  certain 
d'une  jeune  fille  de  15  ans  (1881)  ;  l'auteur  publie  une  ob- 
servation de  la  même  affection  sur  une  enfant  de  ô  ans 
(1882).  —  Galvanofaradisation^  par  S.  Th.  Stbin.  —  Un  cas 
d'hémianopsia  heteronyma  lateraliSy  par  Rudolf  Gnauck. 

Le  sillon  du  singe,  par  E.  Mbndbl.  —  L'auteur  repré- 
sente et  décrit  un  cerveau,  provenant  d'une  fille  de 
huit  ans,  qui  offre  le  sillon  qui  se  montre  pour  la  pre- 
mière fois  chez  le  singe,  et  que,  pour  cette  raison,  on 
a  appelé  le  sillon  du  singe.  Cette  jeune  fille  était  une 
idiote  qui  n'avait  pas  appris  à  parler  ;  elle  avait  des  at- 
taques  d'épilepsie.  Bien  que  l'auteur  n'ait  pu  peser  ni  me- 
surer ce  cerveau,  placé  dans  de  l'esprit  de  vin,  il  constate 
qu'il  est  à  cet  égard  fort  inférieur  à  celui  d'un  enfant  du 
même  âge.  Les  deux  hémisphères  étaient  presque  identi- 
ques. Le  sillon  du  singe  a  été  décrit,  comme  une  chose 
surprenante,  par  Sander  et  par  Fischer,  chez  un  imbécile 
et  dans  un  cas  d'idiotie.  Des  hommes  sains  d'esprit  l'ont 
cependant  présenté,  comme  en  témoignent  Meynert,  Rii- 
dinger  (1882)  et  Giacomini  (1882).  Le  sillon  du  singe,  con- 
sidéré isolément  sur  un  cerveau,  ne  signifie  donc  pas 
idiotie  ni  imbécillité,  mais  il  ne  suit  pas  qiï'on  doive,  parce 
qu'il  se  rencontre  chez  des  hommes  sains  d'esprit,  mécon- 
naître la  signification  de  ce  sillon,  qui  marque  bien  un 
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arrêt  da  cerveau  resté  à  un  degré  inférieur  de  développe- 
ment. ^    ,    j.      . 

De  raction  de  risèrine  sur  les  organes  de  la  digestton,  par 

EscHLK.  De  la  faiblem  que  présentent  les  membres  non  pa- 
ralysés  dans  rhémipligie  cérébrale,  par  R.  Fribdlander. 
A  l'aide  du  dynamomètre  de  Duchenne  (de  Boulogne), 
l'auteur  est  arrivé  aprfes  Pitres,  dont  il  commente  les 
résultats  sur  ce  sujet,  à  constater  que,  dans  l'hémi- 
plégie cérébrale,  les  extrémités  supérieures  non  para- 
lysées présentent  une  plus  grande  faiblesse  ;  que ,  dans 
l'hémiplégie  droite,  le  bras  non  paralysé  perdplusde  force 
que  dans  l'hémiplégie  gauche,  que  l'extrémité  inférieure 
non  paralysée  accuse  une  perte  de  force  proportionnelle  à 
celle  du  bras  correspondant  ;  que,  dans  l'hémiplégie  droite, 
la  jambe  non  paralysée  perd  plus  de  force  que  dans  l'hé- 
miplégie gauche,  et  enfin  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  extrémités  para/ysecs,  en  particulier  les  jambes, 
sont  capables  d'un  plus  grand  déploiement  de  force  que 
les  extrémités  non  paralysées. 

Résultats  expérimentaux  sur  le  parcours  suivi  par  les  fibres 
des  nerft  optiques  des  corps  genouillés  aux  tubercules  quadri^ 
jumeaux,  par  W,  Bbchterew,  de  Saint-Pétersbourg. 

Un  cas  d* hémiatrophie  de  la  face,  par  E.  Mrndel^  des  plus 
rares,  dans  lequel  l'atrophie  s'étend  à  toute  une  moitié  du 
corps.  On  ne  saurait  douter  qu'il  n'existe  une  lésion  de 
certains  centres  trophiques;  l'auteur  ne  trouve  point 
dans  ce  cas  les  éléments  d'autres  hypothèses. 

Tremor  saltatorum,  par  Kast. 

Des  modifications  de  texture  des  centres  nerveux  causées 
par  rinanition^pBV  P.  Rosenbach.  L'auteur  ne  communique 
ici  que  les  résultats  principaux  de  son  examen  histologi- 
que.  Celui  ci  a  porté  sur  le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle 
épinière,  les  ganglions  spinaux  et  sympathiques  de  chiens 
et  aussi  de  lapins  inanitiés.  Les  lésions  consistent  surtout 
dans  l'atrophie  et  la  dégénération  des  cellules  nerveuses  ; 
la  névroglie  et  les  vaisseaux  sont  atteints,  mais  non  les 
fibres  nerveuses.  Dans  la  moellOyle  processus  pathologique 
des  cellules  est  le  plus  manifeste  dans  les  cornes  anté- 
rieures :  les  cellules  commencent  par  perdre  leur  transpa- 
rence normale*,  et  le  noyau  entouré  de  protoplasna 
s'aperçoit  moins  nettement  ;  puis  la  composition  chimique 
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du  protoplasma  s*altëre,  la  cellule  se  déforme  ses  prolon- 
gements s^atrophient,  diminuent  et  se  séparent  d'elle, 
finalement  le  noyau  s*ëvanouit,  de  sorte  que  la  cellule 
nerveuse  est  transformée  en  un  grumeau  amorphe,  pres- 
que plus  reconnaissable,  d*une  substance  qui  se  colore  fai- 
blement par  le  carmin.  Même  type  de  dégénération  dans 
les  cellules  cérébrales  et  les  cellules  de  Purkinje  du  cer- 
velet, ainsi  que  dans  les  ganglions  spinaux  et  sympathi- 
ques ;  mais  c'est  dans  les  ganglions  spinaux  que  ce  pro- 
cessus est  le  plus  intense.  Dans  toutes  ces  parties  du 
système  nerveux,  les  capillaires  sont  bourrés  de  globules, 
surtout  rouges,  moins  les  petites  veines  et  les  artères,  dont 
les  espaces  périvasculaires  semblent  dilatés.  La  névroglie, 
qui  sert  de  lit  aux  cellules  et  aux  vaisseaux  du  tissu  ner- 
veux, paraît  imbibée  et  trouble,  sans  qu'on  puisse  cepen- 
dant constater  de  modification  histologique  dans  les  cellules 
de  la  névroglie.  On  ne  réussit  pas  mieux  h  découvrir  des 
modifications  de  ce  genre  dans  la  substance  blanche  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  si  ce  n'est  une  certaine 
raréfaction  de  cette  substance  et  une  diminution  des 
noyaux  qui  y  sont  disséminés.  Rien  à  noter  sur  les  gaines 
de  myéline  ni  sur  les  cylindres-axes.  Les  nerfs  périphé- 
riques des  animaux  privés  de  nourriture  ne  présentent 
rien  de  pathologique.  La  possibilité  d'une  atrophie  sim- 
ple des  filets  nerveux  ne  doit  pourtant  pas  être  exclue, 
car,  lorsque  celle-ci  est  peu  intense,  il  est  très  difficile,  on 
lesait,'d*en  démontrer  l'existence. 

La  substance  de  soutien  (névroglie)  du  système  nerveux 
central^  par  Hans  Gibrkë.  L'auteur  rejette  le  nom  de  tissu 
connectif  qu'on  donne  d'ordinaire  à  la  névroglie.  Il  admet 
que  les  prolongements  des  cellules  de  la  névroglie  se  ra- 
mifient, ce  que  contestent,  à  l'exception  de  Deiters.  les 
auteurs  antérieurs.  La  longueur  de  ces  prolongements  est 
très  souvent  remarquable.  Dans  la  moelle  épinière  du  mou- 
ton, des  prolongements  de  cellules,  de  0,005  à  0,008"^ 
atteignaient  0,2  à  0,4'*'"  de  longueur.  Les  corpuscules 
ronds  ou  ovales  de  la  couche  la  plus  extérieure  du  cerve- 
let, de  la  couche  moléculaire,  particulièrement  grands  et 
Dien  développés  chez  l'homme,  avaient  été  désignés  par 
Deiters  comme  cellules  nerveuses  ;  après  lui  on  les  consi- 
déra comme  des  cellules  de  la  névroglie  ou  comme  des 
noyaux  libres.  C'était  une  erreur  :  ces  corpuscules  dont  on 
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ne  voit  pas  facilement  les  prolongements,  en  possëdent  en 
réalité  deux  et  plus,  en  rapport  avec  le  réseau  fibrillaire 
nerveux  qui  se  développe  des  ramidcations  des  prolonge- 
ments protoplasmiques  des  cellules  de  Purkii^e.  Ces  cor- 
puscules sont  donc  des  cellules  nerveuses  fort  petites.  Ainsi 
que  d'autres  cellules  semblables  de  la  moelle  épiniëre  et 
de  la  moelle  allongée,  elles  ne  s'accordent  pas  d*ailleurs 
avec  le  schéma  général  de  Deiters,  c'est-à-dire  que  leurs 
prolongements  ne  présentent  pas  la  distinction  classique 
entre  prolongement  cylindraxile  et  prolongements  proto 
plasmatiques. 

Localisation  de  la  sensibilité  cutanée  {sensations  tactiles  et 
sensations  de  douleur)  et  du  sens  musculaire  dans  l'écorce  des 
hémisphères  cérébraux,  par  W.  Bechterew.  Dans  les  expé- 
riences où  il  a  détruit  le  territoire  moteur  des  hémisphè- 
res chez  le  chien,  Tauteur  n'a  pu  se  convraincre  une  seule 
fois  de  l'existence  d'un  trouble  quelconque  conccomitant  de 
la  sensibilité  au  cas  où  la  lésion  ne  dépasse  point  les  cen- 
tres psycho-moteurs.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  l'animal  n'a 
perdu  alors  ni  ses  sensations  tactiles  et  musculaires  dans 
les  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion,  ni  les  idées  de 
mouvements  correspondantes  ;  il  a  seulement  perdu  la 
faculté  de  mouvoir  volontairement  les  extrémités  affectées. 
De  même,  les  observations  cliniques  établissent  que  les 
paralysies  d'origine  corticale  ne  se  compliquent  que  rare- 
ment de  troubles  de  la  sensibilité.  Les  troubles  moteurs 
consécutifs  à  la  destruction  des  régions  motrices  des  hé- 
misphères ne  dépendent  donc  de  troubles  quelconques  sur- 
venus du  côté  de  la  sphère  de  la  sensibilité;  par  conséquent, 
les  centres  des  sensations  tactiles  et  musculaires  doivent 
avoir  un  siège  distinct  des  centres  moteurs.  C'estdans  cette 
partie  de  Técorce  du  cerveau  située  entre  les  centres  mo- 
teurs (limités  à  peu  près  exclusivement  au  gyrus  sigmoïde 
et  à  son  voisinage  immédiat  chez  le  chien)  et  les  centres 
de  la  vue  (dans  lobe  occipital)  et  de  l'ouïe  (dans  le  lobe 
temporal)  que  Bechterew  place  les  centres  spéciaux  des 
sensations  tactiles  d'une  part,  et,  de  l'autre,  des  sensations 
musculaires  et  des  sensations  de  douleur. 

Traitement  par  l'électricité  d'un  spasme  de  la  face,  par 

O.  Berger. 

Du  développement  des  fibres  nerveuses  à  myéline  dans  les 
circonvolutions  du   cerveau  de  l'hoinme,  par  Franz  Tuczek. 
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Ce  qu  a  dit  Exner,  que  ces  fibres  manquent  encore  totale- 
iiient  dans  Técorce  du  nouveau-né,  quoique  vrai  en  grande 
partie,  n'est  pas  tout  à  fait  exact,  si  on  Tentend  d*une  fa  - 
çon  générale.  Il  est  difficile  de  déterminer  les  limites  de 
récorce  et  de  la  moelle  chez  le  nouveau-né,  car  toutes 
deux  présentent  un  ton  gris  uniforme  aussi  longtemps  que 
les  fibres  nerveuses  font  défaut.  Voici  pourtant  les  résul- 
tats auxquels  T.  est  arrivé:  1®  Le  développement  des  fibres 
a  lieu,  d'une  façon  continue,  du  centre  à  la  périphérie  du 
cerveau  ;  2^  Les  fibres  apparaissent  le  plus  tôt,  en  partie 
déjà  avant  le  neuvième  mois  accompli  de  la  vie  intrauté- 
rine,  dans  le  lobule  paracentralet  dans  les  circonvolutions 
centrale,  antérieure  et  postérieure,  puis  dans  le  lobe  occi- 
pital et  dans  la  région  de  Tinsula.  Les  autres  régions  des 
circonvolutions  ne  renferment  pas  alors  de  fibres  ner- 
veuses à  myéline  ;  3*  Le  développement  ultérieur  des  fibres 
nerveuses  des  circonvolutions  s'effectue  à  peu  près  du 
même  pas  sur  les  deux  hémisphères  ;  4^  Chez  un  enfant 
de  27  jours,  aucune  région  des  circonvolutions  (en  dehors 
du  lobule  paracentral,  des  circonvolutions  centrales  et  du 
lobe  occipital)  ne  contient  de  fibres  nerveuses  dans  la 
substance  grise  corticale.  Et,  même  dans  les  circonvolu- 
tions énumôfées,  ces  fibres  ne  se  trouvent  que  dans  le 
tiers  inférieur  de  Técorce;  5*  C'est  dans  le  lobe  frontal  que 
la  formation  des  fibres  nerveuses  a  lieu  le  plus  tard.  Le 
gyrus  rectus,  le  lobule  orbitaire,  la  2«  circonvolution  fron- 
tale ne  renferment  non  plus  encore,  chez  l'enfant  de  27 
jours,  aucune  fibre  nerveuse 

Remarques  sur  certaines  formes  â! atrophie  dégénirative  des 
nerfs  {névrite  multiple  dégénérative),  par  W.  Erb. 

Jules  SouRY. 
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ANNALES  MÉDIC0-P8Y0HOL0OIQUBS. 

(Juillet  1883). 
Chronique.  —  Le  projet  de  loi  sur  les  aliénés  devant  le 
Sénat  et  l'Académie  de  médecine.  —  Encore  une  nouvelle 
espèce  de  folie.  —  Du  mariage  des  personnes  névropa- 
thiques.  —  Le  chloroformisme  comparé  à  l'alcoolisme.  — 
Suicide  d'une  aliénée  mélancolique  dans  une  baignoire.  — 
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Nouveaux  médicaments  hypnotiques.  —  Association  amé- 
ricaine pour  la  protection  des  aliénés,  et  la  prévention  de 
la  folie.  —  Liberté  d*accès  donnée  au  public  dans  certains 
asiles  d'aliénés  aux  États-Unis. 

La    paralysie    AQITANTB    examinée    COMMB    CAU8B  DE 

FOLIE,  par  Parant.  -^  L'auteur  cite  un  cas  de  paralysie 
agitante  avec  aliénation  mentale  et  fait  suivre  son  obser- 
vation de  réflexions  qui  ramènent  à  conclure  :  1^  Que  la 
folie  proprement  dite  se  rencontre  quelquefois  au  cours 
de  la  paralysie  agitante  ;  qu^elle  peut  présenter  des  formes 
variables,  mais  que  la  dépression  prédomine  habituelle- 
ment; 2^  que  cette  folie  est  due  probablement  &  Texten- 
sion  vers  le  cerveau  des  lésions  de  la  moelle,  ou  à  la 
formation  de  lésions  isolées  émanant  des  mêmes  causes  que 
la  maladie  principale. 

Folie  paralytique  a  forbie  alternante,  observation 
recueillie  par  M.  Gamdset.  —  Homme  de  quarante-cinq 
ans,  entré  à  Tasile  atteint  de  folie  paralytique  &  forme 
expansive.  —  Rémission.  —  Rechute  avec  forme  hypo- 
condriaque. —  Seconde  rémission.  —  Six  mois  après 
rechute,  mais  le  malade  ne  présente  que  de  la  démence 
paralytique  simple  sans  délire. 

Asiles  d'aliénés  de  l'Autriche,  de  la  HoNanis  bt  db 
LA  Bavière,  par  Philippb  Rey. 

(Septembre  1883). 

Chronique.  —  Encore  la  morphiomanie.  —  Un  cas  de 
délire  des  négations.  —  Un  cas  de  suppression  brusque  et 
isolée  de  la  vision  mentale  des  objets  (formes  et  couleurs). 

Contribution  a  l'étude  db  la  pseudo-paralysib  géné- 
rale progressive,  par  m.  Camusbt. 

DÉMENCE  paralytique  A  LA  SUITE    D'UNE    VARIOLE,    par 

M.  Mabille.  —  Paralysie  générale  sans  délire  survenant 
chez  un  homme  à  la  suite  d'une  variole.  —  Troubles  mus- 
culaires accentués.  —  AflTaiblissement  des  facultés.  — 
Autopsie. 

Saturnisme  chroniqub  simulant  la  démence  paraly- 
tique, par  M.  le  D'  Camusbt. 

Cas  de  paralysie  générale  héréditaire,  par  MM.  Rey 
et  Manière.  —  Paralysie  générale.  —  Hérédité  directe  et 
similaire.  —  Përe  atteint  de  paralysie  générale  à  quarante- 
neuf  ans  et  le  fils  à  vingt-trois  ans. 

Procès  de  la  femme  Fiquet,  accusée  d'assassinat.  — 
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Rapport  médico-légal  concluant  à  la  responsabilité,  mais 
avec  circonstances  atténuantes.  (Morphiomanie  et  simu- 
lation.) 

(Novembre  1883). 

Chronique.  —  La  médecine  mentale  au  Congres  de 
Rouen.  —  Épidémie  de  choréomanie  dans  la  Thrace.  — 
Les  injections  sous-cutanées  de  morphine  dans  le  traite- 
ment de  Taliénation  mentale.  —  Les  hallucinations  bi-* 
latérales,  dissociées  et  antagonistes.  -^  Asile  spécial  pour 
les  aliénés  dits  criminels.  -^  Les  asiles  d'aliénés  de  la 
Seine-Inférieure,  —  Cas  d'éthéromanie.  —  Troubles  intel- 
lectuels dans  rintoxication  par  les  vapeurs  de  charbon. 

De  l'état  mental  dans  l'hypnotisme,  par  Hack  Tuke  : 

1^  Le  sujet  hypnotisé  peut  être  conscient  ;  il  peut  passer 
rapidement  ou  lentement  à  une  inconscience  complète, 
comme  dans  rétat  de  somnambulisme;  les  manifestations 
hypnotiques  ne  dépendent  pas  de  la  persistance  ou  de  la 
suspension  de  la  conscience,  qui  est  purement  un  épi- 
phénomène  ; 

2^  Le  contrôle  volontaire  sur  les  pensées  et  sur  les  actions 
est  suspendu  ; 

3^  Par  suite,  l'action  réflexe  de  Técorce  cérébral  obéit 
aux  suggestions  du  dehors  aussi  longtemps  qu'une  voie  de 
communication  leur  est  ouverte; 

4^  Tant  que  la  conscience  est  conservée,  la  perception  de 
cette  action  cérébrale  réflexe  ou  automatique  fait  croire 
au  sujet  qu*il  a  en  lui  deux  individualités  différentes; 

5"^  Quelques-unes  des  fonctions  de  Tintelligence,  par 
exemple  la  mémoire,  peuvent  être  exaltées,  ce  qui  peut 
produire  des  hallucinations  intenses  ou  des  conceptions 
délirantes  ; 

6"*  L'imitation  réflexe  inconsciente  peut  être  le  seul 
phénomène  mental  qui  se  produise  ;  le  sujet  reproduit  mi* 
nutieusement  tout  ce  qui  est  dit  ou  fait  par  la  personne 
avec  laquelle  il  est  en  rapport  ; 

7®  Les  impressions  extérieures  peuvent  être  confinées  à 
différents  points  de  l'encéphale,  suivant  les  zones  qui  sont 
affectées  et  la  perfection  avec  laquelle  elles  sont  hypnoti- 
sées; ainsi  une  impression,  une  suggestion  soit  piir  geste 
ou  par  parole,  ou  par  excitation  musculaire,  peut  limiter 
son  action  aux  ganglions  de  la  base,  ou  bien  l'étendre  ju8« 
qu'à  récorce  ;  après  avoir  atteint  cette  dernière»  elle  peut 
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exciter  ridéation  ou  les  mouvements  musculaires  réflexes, 
avec  ou  sans  la  participation  de  la  conscience,  et  tout  à 
fait  indépendamment  de  la  volonté  ; 

8*  Dans  les  diflTérents  états  d'hypnotisme,  il  peut  y  avoir 
soit  exaltation,  soit 'dépression  de  la  sensibilité  générale 
et  des  sens  spéciaux. 

Cas  de  guérison  d'hallucinations  unilatérales  de 
L'OUÏE,  DE  cause  EXTERNE,  par  Mabille.  —  Lypémanio 
avec  idées  de  suicide  et  périodes  d'excitation.  —  Halluci- 
nations unilatérales  de  l'ouïe,  d'origine  externe;  guérison 
de  ces  hallucinations  par  l'extraction  d'un  corps  étranger 
situé  entre  le  tympan.  —  Disparition  des  hallucinations  et 
guérison  de  Taffection  mentale. 

FRANCE  MÉDICALE. 

(Année  1883). 
Paralysie  fonctionnelle  des  centres  nerveux,  hys- 

TÉRIFORME,  AVEC  HEMIPLEGIE  ET  DIPLÉGIE  FACIALE;  GUERI- 
SON, par  M.  Dauchez,  interne  des  hôpitaux  (n**  23).  — 
Observation  d'une  femme  nerveuse,  mais  n'ayant  jamais 
présenté  de  manifestation  hystérique  franche,  devenant 
subitement  hémiplégique  avec  diplégie  faciale  à  la  suite 
d'un  accès  de  colère.  En  même  temps,  troubles  visuels 
unilatéraux,  amblyopie  et  hémianesthésie,  qui  ont  disparu 
sous  l'influence  de  l'application  des  aimants. 

Sur  LE  NERVO-TABÈS  PÉRIPHÉRIQUE  (aTAXIE  LOCOMOTRICE 
PAR  NÉVRITES  PÉRIPHÉRIQUES,  AVEC  INTÉGRITÉ  ABSOLUE  DBS 
RACINES  POSTÉRIEURES  DES  GANOLIONS    SPINAUX  ET    DE   LA 

MOELLE  épiniére),  par  A.  DÉJERINE  (u^  51).  —  Deux  obser- 
vations dans  lesquelles  des  symptômes  tabétiques  très  nets 
relèvent  uniquement  de  névrites  périphériques,  sans  par- 
ticipation aucune  de  la  moelle  épinière  ou  des  ganglions 
spinaux  au  processus  morbide.  L'auteur  désigne  cette  af- 
fection sous  le  nom  de  nervo'-tabès  périphérique  par  oppo- 
sition au  iabès  médullaire. 


UNION  MÉDICALE. 

(Année  1883). 

Le  DÉLIRE  DBS  PERSÉCUTIONS.  —  Leçous  professées  par 

M.  Legrand  du  Saullb  à  la  Salpetrière.  (Nos  gl,  91,  94, 

98,  102).  —  Dans  ses  savantes  leçons,  M.  Legrand  du  Saulle 

fait  du  délire  des  persécutions  une  étude  complète,  basée 
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sur  un  nombre  considérable  d'observations,  qu'il  a  recueil- 
lies au  dépôt  de  la  Préfecture  de  police.  Après  avoir  ex- 
posé rétiologie,  la  fréquence,  la  symptomatologie,  la  dia- 
gnostic et  la  marche  de  ce  genre  de  délire,  qu'il  décrit 
comme  une  entité  morbide  spéciale,  M.  Legrand  du  SauUe 
consacre  un  chapitre  des  plus  instructifs  sur  les  considé- 
rations médico-légales,  qu'il  est  important  à  tout  médecin 
de  bien  connaître,  pour  pouvoir  se  prononcer  en  connais- 
sance de  cause  sur  Tétat  mental  de  tel  ou  tel  individu,  à 
l'occasion  d'un  testament  ou  d'un  crime. 
Note  sur  un  oas  d'hémiplégie  motrice  accompagnée 

D'hÉMIANESTHÉSIE  SENSITFVE  ET  SENSORIELLE,  TRAITE  AVEC 
SUCCÈS  PAR  l'emploi  DES  AIMANTS,  par  GiNGEOT  (u'  97). 

Note  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  in- 
fantile, par  Troisier  (n**  104). 
Note  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique 

TERMINÉE  PAR  GUÉRISON  CHEZ  UNE  PETITE  FILLE  DE  DEUX 
MOIS  ET  DEMI,  par  MiLLARD  (n*  109).^ 

Des  ACCIDENTS  NERVEUX  DtT  DIABETE  SUCRÉ,  par  BARTH, 

(n^  112).  —  Exposé  des  divers  accidents  nerveux,  qui  se 
manifestent  chez  les  diabétiques,  toujours  d'une  façon  irré- 
gulière, tantôt  au  début  de  la  maladie,  tantôt  à  sa  période 
ultime.  Après  avoir  décrit  les  différents  troubles  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité,  l'auteur  recherche  quelle  en 
en  est  la  pathogénie  et  il  adopte  la  théorie  de  la  deshydra- 
tation des  tissus,  qui  résulte  de  l'hyperglycémie.  Par  son 
action  irritante  le  sucre  déterminerait  des  troubles  de  la 
circulation  capillaire,  par  son  avidité  pour  l'eau  il  entra- 
verait les  phénomènes  d'osmose  et  gênerait  la  nutrition 
des  éléments  anatomiques  ;  de  là  des  désordres  fonction- 
nels variés,  de  là  pour  le  système  nerveux  un  état  de  ma- 
laise, qui  se  traduit  de  mille  manières  différentes. 

Note  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  in- 
fantile, TERMINÉ  PAR  LA  GUERISON,  par  ROQUES  (u*'  113). 

Observation  d'ataxib  locomotrice  consécutive  a  des 

ACCIDENTS  DE  DÉCOMPOSITION  BRUSQUE  PAR  RUPTURE  d'UN 

SCAPHANDRE,  par   CHARPENTIER,   médecin-adjoiut  de  la 

Salpêtrière  (n«  115). 

Congestion  rhumatismale  des  méninges  rachidiennes. 
Paraplégie  avec  contractures.  Guérison,  par  Notta, 
interne  des  hôpitaux  (n°  121). 

Note  sur  quelques  troubles  trophiques  dans  la- 
TAXiE  LOCOMOTRICE,  par  A.  Ollivier  (n°  128). 

l'encéphale,  1884.  IV  -  8 
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De  la  disparition  des  zones  hystérogènes  de  la  co- 
lonne AU   POINT  DE  VUE  DU  TRAITEMENT   DE  LA   G|UNDB 

HYSTÉRIE,  par  Baraduc  (n*'  129), 

De  quelques  troubles  du  système  nerveux  chez  les 
ENFANTS,  par  Dubrisay  (n*  132). 

Note  sur  un  cas  d'ataxib  locomotrice  d'origine  syphi^ 
litique,  guéri  par  un  traitement  spécifique,  par  Des- 
plats  (n*  137).  ^ 

Sur  les  différents  degrés  d'altérations  anatomiqubs 

DES  cordons  médullaires  POSTÉRIEURS  CONSIDÉRÉS  DANS 
LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  CURABILITÉ  DE  L'ATAXIB  LOCO- 
MOTRICE, par  Desnos,  médecin  des  hôpitaux  (n*  139). 

^PHASIE  HÉMIPLÉGIE  DROITE  AVEC  HBMIANESTHÉsIB  DANS 
LE  COURS  D'UNE  FIEVRE  TYPHOÏDE,  par  SOR£L(n*  140). 

HÉMIPLÉGIE  ET  APHASIE  PASSAGERES  CHEZ  UN  ENFANT  A 
LA  SUITE  d'une  CHUTE  SUR  LA  TÊTE,  par  GaRTON    (u»  i47). 

Des  NEURASTHÉNIES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  (Oo*  164, 
165). 

La  MALADIE  DE  Thomsen,  par  R.  Longuet  (n^  167),  — 
Bibliographie  et  aperçu  clinique  de  la  maladie  de  Thomsen. 
A  roccasiOQ  d'un  mouvement  à  exécuter,  le  malade  est 
atteint  dans  le  membre  ou  le  groupe  de  muscles  actionQé, 
d'une  contracture  qui  ne  cède  qu'au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  laissant  dès  lors  toute  liberté  au  mqu- 
vement. 


GAZETTE   MEDICALE  DE  PARIS. 

(Année  1883). 

De  l'aphasie  et  de  ses  différentes  FORMES,  par  DE 
RANSE(no8  29,  30,  81). 

Note  sur  l'apparition  de  taches  purpuriques  symé- 
triques, DANS  LE  COURS  d'UNB  PARALYSIE  AGITANTE,  paP 

Raymond  (n*  35). 

Note  a  propos  d'un  cas  de  bégaiement  compliqué  de 
tics  coordonnés  multiples  ;  tic  de  la  langue  et  des 
lèvres.  du  tronc,  du  bras  et  du  langage  articulé,  par 
Letulle  (no«  45.  46). 

Note  sur  un  cas  d'aphasie  avec  intégrité  de  la  tboi* 
siême  circonvolution  frontale   gauche  et  lésion  de 

faisceaux  BLANCS  SOUS-JACENTS,  par  RAYMOND  et  ARTAUD 

Cn»  47). 
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gazbtte  hedoomadaire  des  sciences  médicales  de 

Bordeaux. 
(Année  1883). 

DÉMENCE  SUBITE  COMPLIQUANT  UNE  PLEURO-PNEUMONIE, 

par  RONDOT,  agrégé  de  la  Faculté  (n»  24). 

HTSTBRO  ÉPILEPSIB  AVEC  SOMNAMBULISME  SPONTANE. 
PHÉNOMèNBS  HYPNOTIQUES  ANORMAUX,  par  TaGUET  (»<>«  25, 

39). 

L'HÉMIPLÉGIE  HOMONYME  DE  LA  FAOB  ET  DBS  MEMBRES 
DANS  LES  LÉSIONS  EN  FOYER  DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNU- 
LAIRE, par  RONDOT  (no«  30, 31,  32). 

Nervosisme  et  narcolepsie,  par  Gelineau  (n®  34). 

Note  critique  sur  les  principaux  faits  cliniques  et  ana- 
tomo-pathologiques,  qui  ont  servi  à  fonder  la  doctrine  de 
Texistence  du  centre  psycho-moteur  dans  Técorce  du  pied 
de  la  troisième  circonvolution  flrontale  gauche,  par  Bitot 
(no»  43,  44). 


REVUE  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE. 

(Année  1883). 

Note  sur  un  cas  de  tumeur  cérébrale  (glîo-sarcôme 
de  rhémisphère  cérébral  droit),  par  Long  (n°  8). 

Du  mutisme  hystérique,  par  M.  le  professeur  Revil- 
liod  (a**  10). 


ANHALBS  DBS  MALADIES  DE  L*0RBILLE  ET  DU  LARYNX. 

(Année  1883). 
Aphonie  nerveuse  chez  une  tuberculeuse.  Ecarte- 

MENT  permanent  DES  CORDES  VOCALES  INFÉRIEURES   (n*  5). 

Aphonie  nerveuse  chez  un  tuberculeux  (no  5). 
Ataxie  locomotrice  progressive.  —  Troubles  fonc- 
tionnels DE  LA  VOIX.  —  Accès  DE  SUFFOCATION.  —  MORT 

DANS  LE  MARASME,  par  M.  PiLLOT,  interne  des  hôpitaux 
(n»  5).  0.  BoYÉ. 


116  REVUE  DES  PUBLICATIONS  PERIODIQUES 


REVUE   DES  JOURNAUX  ANGLAIS 


The  Journal  of  mental  science 
(Juillet  1883) 

Dr  Sutherland  —  Pronostic  de  la  sitiophobie.  — 
1^  Le  pronostic  est  favorable  lorsque  le  malade  a  de  Tinap- 
pétence  sans  refus  positif  de  la  nourriture  ;  le  pronostic  est 
fâcheux  lorsqu'il  existe  une  volonté  bien  arrêtée  de  ne  pas  se 
nourrir  ; 

2*  Le'pronostic  est  favorable  quand  la  sitiophobie  dépend 
d'une  cause  physique  curable  ; 

3°  Le  pronostic  est  favorable  quand  la  sitiophobie  se  pro- 
duit à  la  première  attaque  d'aliénation  mentale. 

Il  est  défavorable  quand  la  sitiophobie  se  produit  en  une 
seconde  et  troisième  attaque  ; 

4o  Le  pronostic  est  favorable  sî  le  malade  après  avoir  été 
nourri  à  la  sonde  consent  à  se  nourrir  par  les  voies  ordi- 
naires ; 

5o  Le  pronostic  est  favorable  si  le  poids  et  la  santé  se 
maintiennent  dans  un  état  stationnaire.  Il  est  défavorable 
si  le  sujet  maigrit,  ce  qui  indique  souvent  une  mort  pro- 
chaîne, ou  s*il  engraisse  d'une  manière  exagérée,  ce  qui 
indique  une  tendance  à  la  démence  ; 

6o  Le  pronostic  est  favorable  si  le  traitement  est  com- 
mencé de  bonne  heure  ;  il  est  beaucoup  moins  favorable 
si  le  traitement  est  retardé. 

D'  Wiglesworh.  —  Cas  de  paralysie  générale,  chez 
une  femme,  ayant  commencé  a  L'AGE  DE  15  ANS.  ■—  Cette 
jeune  flUe  qui  ne  présentait  pas  d'antécédents  héréditaires, 
n'a  jamais  été  menstruée.Elle  parait  avoir  joui  d'une  intelli- 
gence ordinaire  ;  avait  appris  à  lire  et  à  écrire  et  s'acquit- 
tait régulièrement  de  ses  devoirs.  Vers  Tâge  de  15  ans,  elle 
commença  à  présenter  de  Tamnésie  et  de  raffaibllssement 
des  membres  inférieurs  au  point  de  tomber  fréquemment 
dans  la  rue.  L'intelligence  ayant  baissé  graduellement, 
elle  fut  admise  dans  un  état  de  démence  à  peu  près  com- 
plète avec  embarras  considérable  de  la  parole  dans  PAsile 
d'aliénés  de  Rainhill,le  18 novembre  1881  ;  elle  avait  alors 
21  ans;  elle  mourut  deux  mois  plus  tard,  et  l'autopsie  ré- 
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Yéla  les  lésions  habituelles  (adhérences),  de  la  paralysie 
générale  avec  une  atrophie  marquée  des  circonvolutions. 
Les  deux  points  intéressants  de  cette  observation  sont  : 
l' la  précocité  de  la  maladie  ;  2^  la  longue  durée  du  pro- 
cessus morbide  qui  semblerait  avoir  occupé  un  espace  de 
6  ans. 


^  Edinburgh  Mbo.  Journal 

(Novembre  1883).^ 

Deux  cas  de  tumeur  cérébrai^e,  par  Mitghell.  — 
Dans  le  premier  cas,  il  est  question  d'un  homme  de  40  ans 
accusant  dans  ses  antécédents  des  ulcérations  pharyngées 
et  des  crises  de  céphalalgie  prédominant  la  nuit. 

Un  jour  il  tomba  inanimé  sans  présenter  de  couvul- 
sions,  mais  restant  paralysé  du  côté  gauche  après  le  re- 
tour de  la  connaissance.  Bientôt  après,  huit  mois  avant 
son  admission,  nouvelle  attaque  semblable  à  la  première. 
A  la  suite  de  cette  seconde  attaque,  dépression  marquée 
des  facultés  intellectuelles.  A  son  entrée,  les  deux  pupilles 
sont  sensibles  à  la  lumière,  mais  la  gauche  est  dilatée. 
Diminution  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans  le  côté 
gauche  du  corps. 

Grand  affaiblissement  intellectuel . 

A  partir  de  son  admission,  le  malade  perd  progressive- 
ment ses  forces  et  succombe  le  15  mars  1883. 

A  Tautopsie,  outre  un  épaississement  diffus  de  la  pie- 
mère  du  niveau  de  la  connexité  des  hémisphères  et  quel- 
ques petits  foyers  sanguins  récents  dans  le  corps  strié 
gauche,  on  trouve  sous  le  plancher  du  ventricule  latéral 
gauche  une  tumeur  ayant  près  d*un  pouce  de  diamètre, 
globuleuse  et  d'une  teinte  jaune  pâle. 

Dans  répaisseur  du  corps  strié  du  côté  droit,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  membrane  venlrlculaire,  on  découvre 
un  petit  foyer  hémorragique  ocreux,  ratatiné,  de  la 
grosseur  d*une  aveline,  dont  la  formation  remonte  évi- 
demment à  une  époque  reculée. 

A  Texamen  histologique,  la  tumeur  se  montre  formée 
d'un  stroma  fibrillaire  et  de  cellules  rondes. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  de  52  ans,  admis 
à  l'asile  d'Edimbourg  le  3  mars  1883. 

Habitudes  alcooliques.  —  Quelques  années  auparavant, 
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violent  coup  de  marteau  sur  le  côté  gauche  de  la  tête. 
—  ïl  s'était  complètement  remis  de  cet  accident. 

Marte  k  ât)  ans  —  six  èttftintâ  --  dont  qtiatre  sont 
Vivants  et  bien  portants.  La  fetnwe  a  eu  deux  fausses 
couches . 

Deux  ans  avant  son  admission,  il  commença  à  éprouver 
une  céphalée  intense  au  niveau  de  la  tempe  droite,  puis 
dans  la  tempe  gauche. 

Il  y  a  quinzemois,  pour  la  première  fois,  attaque  conVul- 
si  ve,  suivie  de  plusieurs  autres.  Persistance  de  la  céphalée 
dans  Tintervalle. 

11  est  soumis  alors  à  Tiodurô  de  potassium  et  éprouve 
un  soulagement  marqué  ;  mais,  une  quîhzainç  de  jours 
avani  son  admission,  il  devint  agité,  perdit  le  sommeil, 
passant  ses  nuits  à  murmurer  et  à  se  parler  it  lui-même. 
Il  finit  par  menacer  sa  flemme  et  ses  é&ftmts,  et  on  dut  le 
conduire  à  l'asile. 

A  son  entrée.  —  Attitude  sou'rnoise,  démarche  lente  *— 
traîne  un  peu  la  jambe  droite.  —  Tremblement  de  la 
langue  —  parole  épaisse  et  embarrassée. 

Signes  d'insuffisance  mitrale  et  aortique.  Agitation  les 
jours  suivants . 

Plusieurs  attaques  d*épilepsie  jacksonniétlne  prédomi- 
nant dans  les  membres  du  côté  droit  —  et  laissant  après 
elles  un  certain  degré  de  faiblesse  dans  ces  membres.  Le 
diK-huitième  jour  après  son  admission,  il  présente  une 
crise  plusforte  que  les  autres  et  meurt  au  boutdé  cinq  jours 
dans  le  coma. 

A  Tautopsîe,  on  trouve  la  dure-mère  adhérente  à  la 
surface  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  droite,  et 
en  la  détachant  on  entraîne  avec  elle  les  autres  méninges, 
plus  une  tumeur  ayant  les  dimensions  d'une  noisette,  ad- 
hérant supérieurement  à  la  face  profonde  de  la  pie-mère, 
et  plongeant  inférieurement.  dans  la  substance  cérébrale. 

Epaississements  et  adhérences  méningées  sur  la  périétale 
et  la  frontale  ascendante,  la  première  et  la  seconde  fh)n- 
tales  du  côté  gauche. 

On  trouve  dans  le  cœur  les  lésions  soupçonnées  pen- 
dant la  vie. 

L'examen  microscopique  et  histologique  de  la  tumeur  y 
révèle  les  mêmes  caractères  que  dans  le  cas  précédent. 

Après  avoir  rapproché  ces  faits,  Tauteur  se  livre  à  de 
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longs  commentaires  au  sujet  de  la  nature  des  lésions  ob- 
servées^ et  il  penche  fortement  vers  Thypothèse  de  S3rphi'- 
lômes  cérébraux  et  méningés. 


AMERICAN  Journal  of  Insanity. 
(Vol.  XL.  N«  II,  p.  178). 

PATH0L00I)E  de  L'iNSOLAtrObï,  par  TftéôDORE  DEECKâ.  — 

Cet  article  vise  surtout  la  pathogénfe  et  les  lésions  anato- 
miques  de  Tinsôlation. 

L'auteur  met  particulièrement  en  cause  les  altérations 
du  sang  produites  par  Télévation  exagérée  de  la  tempe 
ratut^e. 

Il  reconnaît  qu'un  des  auteurs  qui  Tout  précédé  dans 
rétude  de  ce  sujet,  avait  noté  la  présence  de  gazlibredans 
le  sang  tiré  d'une  veine  pendant  la  vie. 

Lui-même,  à  l'autopsie  d'un  sujet  mort  d'insolation,  a 
trouvé  des  gaz  à  l'état  de  liberté  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cerveau. 

Dans  un  second  cas  où  Taccumulation  de  gaz  dans  les 
mêmes  vaisseau^  était  encore  plus  considérable,  il  a  pu 
en  pratiquer  une  analyse  qualitatine  et  constater  qu'ils 
étaient  en  grande  partie  formés  d*acide  carbonique  accom- 
pagné de  traces  d'acide  sulfhydrique. 

L'examen  histologique  du  même  sang  y  a  révélé  des  dé- 
formations remarquables  des  hématies^  les  uns  offrant 
l'aspect  crénelé,  les  autres  étant  convertis  en  masses  sphé- 
riques  d^ane  teinte  jaune  clair. 

En  soumettant  des  animaux  k  une  tempéeature  progres- 
sivement élevée,  l'auteur  a  retrouvé  dans  leur  sang  de 
l'acide  carbonique  libre  et  des  déformations  des  glo- 
bules. 

Il  en  conclut  que  dans  l'insolation  la  mort  peut  être  at- 
tribuée à  des  embolies  gazeuses  dans  les  artères  céré- 
brales, et  à  une  alternation  des  hématies  les  rendant  im- 
propres à  rhématose. 

Brain. 
(Octobre    1883.) 

La  pathologie  pulmonaire  DJS  la  PARALYSIE  GENERALE, 

par  J.  Crichton-Browne.  -—  Avant  d'aborder  l'étude  des 
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complications  thoraciques  de  la  paralysie  générale,  Fau- 
teur émet  cette  remarque  que  dans  ce  genre  de  maladie, 
les  poumons  tout  en  demeurant  sains,  présentent  une  ten- 
dance à  l'atrophie.  D'après  des  statistiques  qu'il  cite,  le 
poids  des  poumons  de  ces  malades  serait  inférieur  en 
moyenne  au  poids  des  poumons  des  autres  sujets. 

Il  étudie  ensuite  les  lésions  qui  peuvent  être  observées 
en  pareille  circonstance  sur  la  plèvre  et  le  poumon. 

Pour  ce  qui  est  de  la  plèvre,  sur  100  paralytiques  géné- 
JCBLUX  elle  aurait  été  trouvée  saine  dans  36  cas  et  altéré 
dans  les  74  autres. 

Cinq  fois,  on  aurait  observé  des  signes  d'inflammation 
sur  une  ou  sur  les  deux  plèvres.  Soixante  et  onze  fois  il 
il  n'existait  que  des  reliquats  d'inflammation  ancienne, 
sous  forme  d'adhérences  plus  ou  moins  étendues. 

L'auteur  ne  dit  pas  dans  quelle  région  du  thorax  prédo- 
minaient ces  adhérences.  Il  a  seulement  remarqué  que 
quand  elles  étaient  unilatérales,  elles  s'observaient  le  plus 
souvent  à  droite. 

Comme  complications  pulmonaires  proprement  dites,  il 
passe  successivement  en  revue,  la  congestion,  la  pneumo- 
mie,  la  tuberculose,  les  abcès,  la  gangrène.  Voici  les  prin- 
cipaux détails  de  ses  remarques  : 

La  congestion  est  la  complication  la  plus  fréquente; 
l'auteur  l'a  observée  49  fois  sur  100  autopsies. 

Dans  38  cas,  elle  était  bi-latérale  ;  11  fois,  elle  siégeait  à 
droite;  6  fois  à  gauche. 

On  a  généralement  affaire  à  la  congestion  dite  hypos- 
tatique  occupant  la  région  postéro-inférieure  du  poumon* 

l'ourtant  ce  siège  n'est  pas  absolu  :  25  fois  la  congestion 
était  générale,  dans  22  cas,  elle  était  limitée  au  lobe  infé- 
rieur, dans  2  cas,  au  sommet.  Ces  accidents  congestifs  pa- 
raissent dépendre  de  deux  causes  principales  :  le  décubi- 
tus associé  avec  raffaiblissement  des  muscles  respira- 
toires. 

L'auteur  attribue  aussi,  dans  l'espèce,  une  influence  fâ- 
cheuse à  l'emploi  des  moyens  de  coercition  forcée  en  hon- 
neur dans  les  asiles  d'aliénés,  et  il  s'élève  vivement  contre 
leur  usage  qu'il  trouve  exagéré. 

La  pneumonie  a  été  notée  13  fois  sur  les  100  autopsies 
déjà  mentionnées. 

Sur  ces  13  cas,  deux  seulement  appartenaient  au  type 
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aigu,  flbrineux,  lobaire.  Les  autres  étaient  des  exemples  de 
broncho-pneumonie  hypostatique .  Les  deux  poumons  sont 
le  plus  souvent  atteints  simultanément. 

L'introduction  de  parcelles  alimentaires  consécutive  k 
la  paralysie  du  pharynx  paraît  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  de  ces  accidents. 

La  tuberculose  a  été  constatée  dans  un  quart  des  cas . 

Le  fait  que  la  plupart  de  ces  malades  étaient  primitive- 
ment  des  sujets  vigoureux,  exempts  d'antécédents  hérédi- 
taires prouve  bien  Tintluence  débilitante  de  de  la  paraly- 
sie générale . 

L'auteur,  invoquant  les  travaux  de  Koch,  attribue  une 
influence  étiologique  considérable  à  la  contagion,  les  pa- 
ralytiques vivent  en  commun,  dans  les  asiles  avec  des 
phtisiques. 

L'abcès  pulmonaire  n'a  été  constaté  que  2  fois  sur  100. 
Dans  l'un  de  ces  cas,  il  avait  la  dimension  d*une  pe- 
tite orange  et  siégeant  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit.  11  semblait  être  la  conséquence  d'une  pneumonie. 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agissait  d'abcès  multiples  métata- 
tiques. 

Sur  les  100  autopsies  qu'il  a  pratiquées,  Fauteur  n'a  pas 
rencontré  un  seul  cas  de  gangrène  pulmonaire.         Luc. 
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LES  HOPITAUX  ET  LES  ASILES  D'ALIÉNÉS  AU  JAPON 

P«ir  M.  le  Docteur  Gh.  RÉBCY 

Professeur  agrégé  à  la  Facalté. 


Les  premières  fondations  d*hôpitaux  remontent  dans  ce 
pays  à  une  date  fort  ancienne  au  huitième  siècle  après 
Jésus-Christ.  Il  en  existe  dans  presque  toutes  les  villes  de 
l'empire. 

Voici  la  liste  de  ceux  qui  sont  dans  la  seule  ville  de 
Tokio  en  divers  quartiers. 

1^  Hôpital  de  l'École  de  médecine  allemande. 

2«  Hôpital  de  l'École  de  médecine  japonaise. 

3^  Hôpital  militaire. 

4®  Hôpital  de  la  marine. 
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5^  Hôpital  d^  Joutitendo,  autrement  dit  Satow  Bioïn. 

6^  Hôpital  Cocoucheido. 

l""  Hôpital  Kihai  (maladies  lépreuses). 

8"^  Hôpital  d*Ougouïs  (oii  du  rossignol)^ 

0^  Hôpital  Kîooun. 

10*  Hôpital  Cobayaski. 

1 P  Hôpital  de  Shiba. 

12*  Hospice  d'aliénés  situé  à  Hongo  Comagomé. 

13*  Hôpital  Fouten  (hôpital  d*aliénés)w 

ces  hôpitaux  ne  forment  pas  comme  chez  nous  une 
grande  administration.  Quelques-uns  dépendent  du  gou-^ 
vernement  et  sont  attribués  à  divers  ministères.  Les  deux 
premiers  qui  servent  à  Tenseign^^ment  des  écoles  de  méde** 
cine  des  langues  allemandes  et  japonaises  sont  rattachées 
au  ministère  de  Tinstruction  publique.  Les  ministères  de 
la  marine  et  de  la  guerre  ont  chacun  leur  hôpital»  Mais  la 
plupart  de  ces  établissements  sont  fondés  par  des  particu- 
liers, des  médecins  directeurs  dont  ils  portent  le  nom  ; 
rÉtat  ni  la  ville  n*ont  rien  à  y  voir  à  moins  quHls  n'aient 
voulu  contribuer  pour  faire  admettre  une  catégorie  de 
malades,  comme  dans  Thôpital  d'aliénés  de  Comagomé. 

La  révolution  japonaise  qui  a  réformé  renseignement  de 
la  médecine,  a  donné  à  ces  hôpitaux  deux  aspects  tout  à 
fait  différents,  correspondant  aux  deux  systèmes  médicaux 
actuellement  en  présence,  l'ancien  ou  chinois,  ou  le  nou- 
veau ou  occidental.  Les  uns  ont  conservé  leur  caractère 
national,  au  point  de  vue  des  constructions  et  des  usages 
intérieurs,  les  autres  sont  une  copie  des  hôpitaux  occiden- 
taux adaptés  aux  mœurs  japonaises.  Cependant  les  hôpi- 
taux d  ancien  style  ne  sont  plus  aux  mains  des  médecins 
de  science  chinoise.  Beaucoup  sont  passés  entre  les  mains 
de  japonais  instruits  par  les  nouvelles  méthodes  scientifi- 
ques. Comme  on  peut  le  pressentir,  tous  ces  hôpitaux  ne 
sont  pas  ouverts  à  l'enseignement  otïlciel  ;  il  n'y  a  guère 
que  les  deux  premiers  de  la  liste  spécialement  créés  à  cet 
effet,  les  autres  reçoivent  cependant  quelques  élèves 
choisis  correspondant  aux  internes  ou  externes  nécessaires 
au  service,  c'est  ainsi  que  les  médecins  chinois  qui  les  dé- 
tiennent peuvent  encore  propager  leur  doctrine.  J'ai  obtenu 
par  rintermédiaire  du  gouvernement  japonais  la  permis- 
sion de  les  visiter  et  j'y  ai  reçu  bon  accueil.  Je  vais  essayer 
de  faire  connaître  les  particularités  que  j'ai  remarquées. 
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1®  HOPITAUX  DE  STYLE  JAPONAIS 

Ces  hôpitaux  contiennent  mû  nombre  plus  restreint  de 
malades  ()ue  les  nôtres^  ils  peuvent  varier  de  quatre-vingtâ 
à  deujc  cent  cinquante  lits;  ils  sont  situés  dans  des  endroits 
sâlubres,  le  plus  souvent  sur  des  hauteurs  dans  de  vastes 
jardins,  OU  sur  lé  bord  de  vastes  espaces  libres  de  façon 
que  leur  aération  est  excellente,  du  reste  la  ville  de  Tokiô 
n'est  pas  agglomérée  comme  Puris,  ses  divers  quartiers 
sont  séparés  par  des  places  des  champs  incultes,  des  champs 
cultivés,  des  pafcs  de  grande  étendue,  réservoirs  d'air 
pur,  et  ses  maisons  sont  entourées  de  vastes  jardins.  Les 
parties  élevées  sont  recherchées  pour  ces  établissements 
spécialement  à  cause  dU  kakké  ou  béribéri  qui  y  guérit 
plus  facilement. 

Les  constructions  sont  en  bois  probablement  à  cause  des 
tremblements  de  terre,  à  deux  ou  trois  étages  formées  dé 
longs  corps  de  bâtiments  ouverts  sur  presque  toutes  les 
faces  comme  les  maisons.  La  grande  différence  avec  nos 
hôpitaux  est  que  ceux  des  Japonais  contiennent  une  très 
grande  quantité  de  petites  chambres  pour  loger  les  ma- 
la'des.  Une  pharmacie,  une  salle  d'opérations,  une  cuisine, 
des  bains  y  sont  annexés.  Les  parties  de  la  construction 
réservées  aux  malades  ont  la  forme  de  grands  hangars  à 
larges  toits  dont  les  poteaux  supportent  plusieurs  étages 
de  planches  qui,  à  leut  tour,  supportent  de  nombreuses 
chambres.  Les  cloisons  qui  forment  celles-ci  ne  commen- 
cent guère  qu*à  un  mètre  en  arrière  des  poteaux  de  façon 
qu'il  reste  une  sorte  de  balcoU  qui  fait  le  tour  de  Tétage, 
et  est  muni  d*une  balustrade.  Des  murailles  extérieures  ne 
ferment  jamais  qu'une  très  petite  partie  de  Tenceinte.  Elles 
sont  faites  de  planches  clouées  aux  poteaux,  peintes  ou 
enduites  de  mortier.  Le  grand  balcon  n'est  ouvert  que  le 
jour,  pendant  la  nuit  une  série  de  volets  glissant  dans  des 
rainures  et  s'attachant  aux  poteaux  est  disposée  sur  le  bord 
du  plancher  et  ferme  la  maison  comme  un  magasin  de 
nouveauté. 

La  chambre  du  malade  n'est  elle-même  pourvue  de  mu- 
railles que  dans  une  très  petite  étendue.  Elle  est  quadri* 
latère,  elle  s'ouvre  sur  le  balcon  et  touche  à  deux 
chambres  latérales.  La  cloison  du  fond  est  un  mur  de 
lattes  et  de  mortier,  les  deux  latérales  sont  mobiles  sur 


124  VARIÉTÉS 

rainures  et  faites  de  papier  épais  collé  sur  des  châssis  de 
bois  comme  un  paravent  ;  la  dernière,  qui  donne  sur  le 
balcon  et  représente  la  fenâtre,  est  un  grillage  de  bois  sur 
lequel  est  tendu  un  très  mince  papier  perméable  à  la  lu- 
mière :  le  verre  n*est  pas  employé,  Le  plancher,  qui  ne 
repose  jamais  sur  le  sol  et  en  est  toujours  distant  de  cin- 
quante centimètres,  est  recouvert  d'une  épaisse  natte 
formée  de  plusieurs  couches  de  paille  de  riz  tissée  sur  un 
long  cadre  (tatamis).  Des  cloisons  de  papier  et  une  couche 
de  nattes,  voilà  donc  le  schéma  d*une  chambre  de  malade. 
On  comprend  que  Tair  circule  avec  facilité  au-dessous 
des  planchers  pour  dessécher  le  sol,  et  qu*il  se  renouvelle 
facilement  dans  la  chambre  en  passant  entre  les  cloisons 
et  même  à  travers  le  papier.  Les  fenêtres  de  papier 
laissent  passer  la  lumière  tout  en  donnant  de  Tombre  et 
en  tempérant  l'ardeur  du  soleil,ellessont  mauvais  conduc- 
teurs de  la  chaleur. 

Ces  hôpitaux  sont  plutôt  faits  pour  la  chaleur  que  contre 
le  froid.  Cependant  en  hiver  la  température  descend  de 
plusieurs  degrés  au-dessous  de  zéro  et  la  neige  tombe.  ' 

Les  moyens  de  chauffage  sont  insufRsants,  il  n'y  a  pas  de 
cheminées.  On  place  au  milieu  de  la  chambre  un  simple 
brasero,  vase  contenant  de  la  cendre  et  des  charbons  allu- 
més nommé  chibatchi.  L'oxyde  de  carbone  s'en  dégage 
mais  n'est  jamais  dangereux  à  cause  du  renouvellement  de 
l'air,  par  ce  procédé  la  température  s'élève  très  peu, 
heureusement  le  soleil  qui  luit  presque  tous  les  jours 
pendant  la  saison  froide  vient  en  aide. 

Sur  le  tatamis  deux  ou  trois  matelas  en  coton  (fton) 
d'une  épaisseur  de  deux  ou  trois  centimètres  sont  étendus 
et  c'est  là-dessus  que  gît  le  malade.  Il  est  recouvert  par 
une  sorte  d*immense  robe  de  chambre  à  manches  de  l'épais- 
seur des  matelas  qu'il  peut  au  besoin  mettre  sur  son  dos  s'il 
se  lève.  Sa  tête  repose  sur  un  billot  de  bois  carré  surmonté 
d'un  tout  petit  coussin  et  nommé  mahoura.  Pour  protéger 
la  partie  supérieure  du  corps,  toujours  plus  ou  moins 
découverte,  on  met  à  la  tête  du  lit  un  petit  paravent.  Les 
draps  et  le  linge  de  corps  ne  sont  pas  employés,  le  malade 
couche  avec  un  habit  spécial  sur  les  matelas  qui  peuvent 
devenir  ainsi  un  agent  de  contagion. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  système  des  bains  que  j'ai 
décrit  dans  un  autre  article  et  je  n^  parlerai  pas  delà 
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pharmacie  et  des  médications  qui  ne  différent  pas  des 
nôtres  dans  le  cas  des  médecins  de  la  nouvelle  méthode  et 
qui  s*en  éloigne  trop  dans  le  cas  des  médecins  chinois.  La 
cuisine  est  beaucoup  plus  simple  que  la  nôtre  en  raison  de 
la  sobriété  et  de  l'alimentation  japonaise . 

Les  hôpitaux  de  Tokio  reçoivent,  sans  distinction  de 
sexe  et  d'âge  des  malades  de  la  ville  et  des  environs,  ils 
ne  sont  pas  exclusivement  destinés  aux  pauvres,  mais  bien 
au  contraire  plutôt  aux  payants  ;  il  y  a  en  général  trois  ou 
quatre  catégories  ou  classes.  I^a  première  coûte  3  fr.  75 
par  jour,  la  deuxième,  2  fr.  50  et  la  troisième,  1  fr.  25. 
C'est  dans  les  locaux  de  la  troisième  que  sont  reçus  les  ma- 
lades non  payants.  Dans  la  classe  supérieure  le  patient 
occupe  seul  une  chambre.  Dans  les  autres  classes  chaque 
salle  en  contient  plusieurs  jusqu'à  cinq  ou  six^  Tespace  est 
alors  proportionnel  k  la  quantité  des  malades. 

Les  hôpitaux  ne  sont  pas  comme  chez  nous  des  sortes  de 
prisons  où  le  malade  est  séparé  des  siens  et  mis  comme  au  se- 
cret, au  contraire  rentrée  en  est  facile,  les  malades  amènent 
avec  eux  des  parents,  des  domestiques  pour  les  soigner. 
Le  plus  souvent  ils  font  faire  leur  cuisine  avec  les  matériaux 
fournis  par  Thôpital  sur  leur  brasero,  et  ce  ne  sont  que  les 
pauvres  qui  se  contententdes  soins,  de  la  cuisine  et  du  per- 
sonnel de  la  maison.  Une  chambre  d'hôpital  ressemble 
ainsi  à  un  intérieur  de  maison  particulière  où  Ton 
tâche  d'entourer  le  malade  des  objets  et  des  personnes  qui 
peuvent  lui  faire  plaisir. 

Ck)mme  dans  toutes  les  autres  maisons  japonaises  on 
veille  avec  un  soin  minutieux  à  la  propreté  des  planchers 
cirés  et  des  nattes,  on  n*entre  dans  les  appartements  que 
pieds  nus,  où  avec  des  petits  chaussons  de  toile.  Les 
water-closets  eux-mêmes  sont  entretenus  dans  les  mêmes 
conditions.  Il  est  malheureux  que  les  matériaux  de  literie 
ne  puissent  pas  être  changés  à  chaque  malade  et  que  la 
paille  des  tatamis  puisse  devenir  un  nid  &  germes  conta- 
gieux, sans  cela  on  trouverait  réunis  dans  ces  hôpitaux 
Tétat  de  propreté  qui  serait  désirable  dans  quelque  pays 
que  ce  soit. 

2*  HOPITAUX  d'aliénés 

Des  deux  hôpitaux  d'aliénés  de  Tokio  celui  de  Comagomé 
est  le  seul  qui  reçoive  une  subvention  de  la  ville  pour  le 
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traitement  ^des  aliénés  sans  ressource.  La  plupart  des 
malades  payent  sur  le  même  tarif  que  dans  les  autres  hô- 
pitaux. Le  mode  d'admission  esf  très  simple  ;  il  est  de^ 
mandé  par  un  parent,  un  ami  ou  à  leur  défout  par  le  médeé 
cin  ou  la  police,  le  malade  est  admis  sous  la  responsabilité 
de  celui  qui  le  demande  :  pas  de  visite,  de  contrôle  ni 
méilical  ni  judiciaire.  Seulement  chaque  mois  le  médecin 
de  rétablissement  dresse  un  tableau  de  ses  pensionnaires 
pour  renvoyer  à  la  police.  Les  malades  peuvent  sortir 
non  guéris  sur  la  demande  des  parents,  c'est  ainsi  qu^au 
voisinage  du  jour  de  Tan  Thôpital  se  vide  pour  qu*ils 
passent  les  fêtes  au  milieu  de  leur  famille. 

On  rencontre  dans  les  hôpitaux  plus  d'hommes  aliénés 
que  de  femmes,  mais  on  ne  connaît  pas  la  proportion  réelle. 
Il  est  aussi  difficile  d^établir  le  dénombrement  exact  de 
tous  les  aliénés  de  Tempire.  Le  Japon  ne  compte  que  sept 
établissements  renfermant  quatrecents  malades,  ce  qui  fait 
croire  qu'un  très  grand  nombre  de  familles  conservent 
leurs  fous,  bien  que  le  préjugé  qui  rend  les  aliénés  sacrés 
dans  certaines  contrées,  n'existe  pas  ici. 

Les  aliénés  peuvent  être  soignés  à  domicile  sous  coadi- 
tion  de  déclaration  à  la  police.  Il  n'y  a  que  peu  de  temps 
que  les  familles  se  décident  à  envoyer  leurs  malades  aux 
hôpitaux. 

Oes  hôpitaux  sont  bâtis  dans  le  style  japonais,  les  mé- 
decins sont  les  uns  de  science  chinoise,  les  autres  de 
science  occidentale. 

J'ai  remarqué,  comme  une  curiosité,  les  oabanons  destinés 
aux  agités.  C'est  une  cage  formée  par  des  troncs  d'arbres 
arrondis,  solidement  fixés  dans  le  plancher  et  dans  le  pla- 
fond, on  espère  éviter  &  l'aide  des  surfaces  rondes  les  bles- 
sures involontaires  que  se  font  oes  malheureux;  ils  sont 
aussi  très  faciles  à  surveiller.  Un  trou  percé  dans  le  plan«« 
l)her  leur  permet  de  satisfaire  aux  besoins  naturels. 

Le  traitement  par  la  méthode  chinoise,  qui  se  contente 
de  drogues  calmantes,  parait  donner  au  moins  autant  do 
bons  ré9ult^ts  que  les  méthodes  hydrotbérapiques  plus 
énergiques. 

3«  HOPITAUX  DE  STYLB  EUROPEEN 

Le  type  de  cet  établissement  est  l'hôpital  militaire  que 
je  visitai  grâce  au  concours  de  MM.  lesD"  Ishiguro  et  Has- 
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simoto,  il  est  formé  de  pavillons  isolés  dans  un  très  grand 
parc.  Chaque  pavillon  construit  à  Veuropéenne  avec  des 
murailles  et  des  fenêtres,  contient  un  petit  nombre  de  vé* 
ritables  lits,  des  appareils  de  chauffage,  do  ventilation,  etc. 
Bien  qu'il  puisse  tenir  un  assez  grand  nombre  de  malades 
les  précautions  sont  prises  pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'encom- 
brement. Les  Ihôpitaux  des  deux  écoles  de  médecine  ont 
été  élevés  sur  les  plans  des  professeurs  allemands  à  peu 
près  dans  le  même  système  que  les  précédants.  Tout  en 
appréciant  la  douceur  du  lit»  comparé  aux  matelas  de  coton, 
les  Japonais  regrettent  les  tatamis  qui  ont  été  supprimés 
des  planchers  pour  raison  de  propreté. 
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Théophraete  Renaujlot  (d'après  des  documenls  inédits), 
par  Gilles  de  la  Tourette,  1  vol.  Paris,  1884,  E.  Pion, 
Nourrit  et  €»•. 

Bien  que  l'intéressant  travail  de  «M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette soit  étranger  au  cadre  habituel  de  YEncéphale^  nous 
éprouvons  un  véritable  plaisir  à  signaler  cette  œuvre 
d'érudition,  dont  la  lecture  est  aussi  attrayante  que  le 
fond  est  solide  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  se  plaisent  aux 
études  historiques  et  qui  savent  rendre  à  nos  ancêtres  la 
justice  qui  leur  est  due.  B. 
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AsiLEH  d'aliénés  DE  LA  Seinr.  —  Conoouv^  j^ur  Vintemat  en 
médecine,  —  Les  épreuves  ont  commencé  le  décembre.  Le 
jury  se  composait  de  MM.  D^gonet,  président,  Dvijardin-Eleau- 
metz,  Marchand^  Bouchereau,  Magaaii  et  Bail,  —  Dix-sept 
candidats  s'étaient  faits  inscrire;  quatorze  ont  pris  part  à  la  pre- 
mière épreuve. 

La  question  tirée  au  sort  pour  la  composition  écrite  était  la 
suivante:  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  (anatomie  et  phy- 
siologie). 

Les  deux  questions  restées  dans  l'urne  étaient  ainsi  conçues  : 
Nerfs  du  I$(rynx  (anatomie  et  physiologie)  ;  —  Nerfs  de  la  langue 
(anatomie  et  physiologie). 
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Les  questions  ont  été  les  suivantes:  le  premier  jour:  Signes  et 
diagnoslic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Etiologie,  signes  et  diagnostic 
phlegmon  diffus;  le  second  jour  :  Signes  et  diagnostic  du  cancer 
de  Testomac  ;  —  Signes  et  diagnostic  des  aaévrysmes  artériels 
du  cœur  poplité . 

Le  concours  8*est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Fortineau, 
Petit,  Legrain,  Pichon,  Planés,  Ladoucette,  internes  titulaires. 
MM.  Dupai u,  Lallement,  Grenier,  Beltencourt,  Manière,  Emour- 
geon  et  Boironont  été  classés  à  la  suite.  Ils  rempliront,  si  besoin 
est,  les  fonctions  d'internes  provisoires. 

Concours  pour  V internat  en  pharmacie.  —  Ont  été  nommés  in- 
ternes titulaires:  MM.  Boullé,  Descouras,  Morin  ;  internes  provi- 
soires, MM.  Eunkard,  Canibj,  Chameteaux. 

Académie  de  Médecine.  —  Séance  publique  annuelle  tenue  le 
18  décembre  1883.  Distribution  de  prix  de  Tannée  1882. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  pro- 
posée :  Recherches  sur  les  causes  do  Tafàxie  locomotrice.  Ce  prix 
était  de  la  valeur  do. 2,000  francs.  L'Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  L.  Landouz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
G.  Ballet,  chef  de  clinique  à  la  B'aculté. 

.  Prix  fondé  par  M,  k  Df  Falret.  —  Question  proposée  :  des  vertiges 
avec  délire.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  francs.  L^Aca* 
demie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Garnier  (Paul),  inspecteur  des 
asiles  d*aliénésdu  département  de  la  Seine. 

Prix  proposés  pour  Vannée  1884.  —  Prix  fondé  par  M»« 
Bernard  de  Civrieux.  Question  :  De  la  sclérose  en  plaques  dissé- 
minées. Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Docteur  Lefévre.  —  Ce  prix  qui  est  triennal, 
sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  contre  la  mélancolie.  Il  sera  de 
la  valeur  de  2,500  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  Docteur  Falret.  —  Question  :  des  folies 
dialhésiques.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Société  MEDico-PSYCHOLOcrQUE  de  Paris.  —  Séance  du  24  décem- 
bre 1883.  Renouvellement  du  bureau  M.  Dagonct  est  nommé  vice- 
président  pour   1884.  MM.  A.  Voisin,  Ritti,  Garnier,  Charpentier, 
sont  maintenus  par  acclamation  dans  leurs  fonctions  de  trésorier 
secrétaire  général  et  secrétaire. 


Saiat-Uaentiu.  ~  Impr.  J.  MOURBAU  et  Fils. 
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L'ATAXIE   LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE 

LEÇON     FAITS     A     L*HÔPITAL    LAENNBC 

Par  M.  DAMASCHINO 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Avant  de  vous  exposer  les  altérations  histologiques 
de  la  moelle  et  du  bulbe  chez  les  ataxiques,  je  dois 
vous  rappeler  en  quelques  mots  la  structure  normale 
de  Taxe  spinal.  Quand  on  examine  une  coupe  de 
moelle  cervicale  à  Pétat  physiologique;  sur  une  de 
ces  coupes  colorée  au  carmin,  et  montée  au  baume 
du  Canada,  on  voit  se  dessiner  nettement  en  rouge 
plus  foncé  la  substance  grise  avec  ses  cornes  pos- 
térieures, sa  commissure  et  ses  cornes  antérieures 
très  développées  sur  une  préparation  provenant  du 
renflement  cervical  :  on  distingue  en  outre  au  ni- 
veau des  régions  motrices  les  groupes  de  grosses 
cellules  nerveuses  qui  apparaissent,  faiblement  gros- 
sies, sous  la  forme  de  petits  corps  anguleux  plus 
foncés  que  le  tissu  de  la  corne  grise  ambiante.  Au- 
tour de  cette  dernière,  la  substance  blanche  forme 
une  sorte  d'enveloppe  que  Ton  divise  en  cordons 
antéro-latéraux  et  en  cordons  postérieurs.  Ce  sont 
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ces  derniers  qui,  vous  le  savez,  sont  altérés  chez  les 
ataxiques;  sur  le  bord  de  cette  coupe  existe  une 
petite  encoche  située  entre  le  point  d'émergence  des 
racines  sensitives  et  le  sillon  médian  postérieur,  no- 
tablement plus  près  de  ce  dernier.  Cette  encoche  cor- 
respond au  petit  sillon  collatéral  postérieur  et  se 
continue  dans  la  profondeur  du  cordon  sensitif  sous 
forme  d'une  ligne  souvent  très  visible  à  cause  d'un 
vaisseau  qui  la  longe.  Il  en  résulte  une  division  du 
faisceau  postérieur  en  deux  cordons  secondaires; 
l'un  est  médian,  de  forme  triangulaire,  à  base  diri- 
gée en  arrière  et  à  sommet  placé  en  avant  aux  envi- 
rons de  la  commissure  grise  :  c'est  le  faisceau  de 
Goll  ou  faisceau  grêle  des  auteurs  allemands.  En 
dehors  de  lui,  se  trouve  le  cordon  de  Burdach  ou 
radiculaire  (Charcot  et  Pierret)  ainsi  nommé  à  cause 
des  fibres  nerveuses,  émanées  des  racines  posté- 
rieures, qui  le  traversent  à  sa  partie  externe  :  ces 
deux  divisions  sont,  à  l'état  physiologique,  bien  dis- 
tinctes à  la  région  cervicale,  mais  tout  à  fait  con- 
fondues à  la  région  lombaire  et  c'est  pour  cette  rai- 
son qu'il  faut  choisir  la  première  pour  cette  étude 
On  remarque  aussi,  sur  ces  mêmes  coupes  que  la 
substance  grise  est  beaucoup  plus  colorée  que  la 
substance  blanche  des  faisceaux  antéro-latéraux  et 
postérieurs.  Il  importe  que  vous  ne  perdiez  point  de 
vue  cette  différence  de  teinte  et  que  je  vous  en  fasse 
connaître,  dès  à  présent,  la  cause  pour  vous  per- 
mettre de  mieux  apprécier  les  altérations  patholo- 
giques de  la  moelle.  C'est  qu'en  eflfet  le  carmin  qui 
colore  très  vivement  la  névroglie,  les  vaisseaux,  les 
cellules  nerveuses  et  les  cylindres  d^axe,  est  absolu- 
ment sans  action  sur  la  myéline;  aussi^  au  niveau  de 
la  substance  blanche,  constate-t-on  une  teinte  plus 
pâle  que  pour  la  substance  grise,  celle-ci  contenant  des 


ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE  131 

tubes  beaucoup  plus  minces  et  munis  d'une  couche 
de  myéline  peu  épaisse.  Par  contre,  dès  que  la  consti- 
tution normale  des  tubes  nerveux  est  atteinte  dans 
l'une  ou  l'autre  substance,  la  myéline  se  fragmente 
et  disparaît  en  même  temps  que  la  névroglie  s'épais- 
sit :  vous  comprenez  donc  comment  il  se  fait  que  les 
parties  sclérosées  soient  teintées  d'un  rouge  plus 
intense  que  la  moelle  saine.  Cette  différence  de  colo- 
ration a  été  indiquée  et  mise  à  profit  par  M.  Bou- 
chard, dans  son  mémoire  bien  connu  sur  les  dégé- 
nérations secondaires  de  la  moelle  épiniëre. 

Je  vous  soumets  maintenant  une  autre  coupe  prove- 
nant du  renflement  cervical  de  la  moelle  et  qui  a  subi 
l'action  de  l'acide  osmique(pl.  I,  flg.  1).  J'attache  une 
grande  importance  à  ce  mode  de  préparation  que  j'ai 
proposé  d'appliquer  à  l'étude  des  altérations  patho- 
logiques des  centres  nerveux,  en  particulier  de  la 
moelle  et  du  bulbe,  et  qui  rendira  les  mêmes  services 
que  pour  les  nerfs  (1).  Vous  savez  que  l'acide  osmique 
a  la  propriété  de  communiquer  aux  substances  grasses 
et  en  particulier  à  la  myéline  une  coloration  variable 
du  brun  clair  au  noir  suivant  le  titre  de  la  solution 
et  surtout  suivant  la  durée  d'application  du  réactif. 
Dans  tous  les  points  oti  existent  de  nombreux  tubes 
à  large  manchon  de  myéline,  la  teinte  produite  par 
l'acide  osmique  sera  donc  très  foncée  et  vous  pourrez 
voir  qu'il  en  est  ainsi  sur  toute  l'étendue-  de    la 
substance  blanche  (cordons  antéro-latéraux  et  pos- 
térieurs). Par  contre,   au   niveau  de   la  substance 
grise,  les  tubes  à  myéline,  quoique  très  abondants 
encore,  sont  notablement  plus  fins  et  l'enveloppe  de 
myéline  y  est  moins  épaisse  :  aussi  le  réactif  a4-il 
déterminé  une  coloration  beaucoup  plus  pâle,  mais 
toutefois  très  appréciable.  Vous  pourriez  d'ailleurs 

(I)  Note  sur  la  technique  des  préparations  microscopiques  de  la 
fnoelle.  Soc  de  Biologie.  Séance  du  13  novembre  1880. 
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VOUS  convaincre  facilement  de  l'existence  de  ces 
fibres  à  myéline  dans  la  substance  grise  en  jetant  les 
yeux  sur  une  coupe  de  moelle  de  bœuf  :  on  les  aper- 
çoit immédiatement  et  l'on  est  même  frappe  de  leur 
abondance  au  niveau  du  segment  postérieur  et  de  la 
commissure  correspondante;  à  un  fort  grossissement 
il  est-facile  d'en  étudier  les  caractères  constitutifs  à 
cause  de  leurs  dimensions  relativement  considé- 
rables. 

L'acide  osmique  est  donc  un  précieux  moyen  d'étude 
pour  rendre  manifeste  la  présence  des  tubes  à  myé- 
line :  il  en  fait  connaître  de  même  les  altérations  mor- 
bides et  en  particulier  les  lésions  atrophiques  dans 
lesquelles  la  gaine  myélinique,  rapidement  affectée^ 
finit  par  disparaître.  C'est  ce  que  l'on  constate,  par 
exemple,  sur  les  centres  nerveux  des  sujets  qui 
succombent  à  la  sclérose  en  plaques.  Au  niveau  des 
parties  affectées,  le  tissu  nerveux  reste  absolument 
incolore  tandis  que  les  régions  indemnes  se  colorent 
fortement  en  noir.  Il  en  est  de  même  pour  la  para- 
lysie spinale  de  Tenfance  :  on  aperçoit  sur  les  pré- 
parations au  milieu  de  la  ou  des  cornes  antérieures 
aflfectées,  une  surface  blanche^  qui  correspond  aux 
foyers  de  myélite  ;  il  y  alà  une  véritable  destruction  de 
la  substance  grise  et  l'acide  osmique  rend  cette  lésion 
tout  à  fait  manifeste.  Une  coupe  préparée  parce  pro- 
cédé est  représentée  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
publié,  M.  Henri  Roger  et  moi  (1). 

Ces  notions  préliminaires  vont  nous  permettre 
d'étudier  avec  fruit  et  d'interpréter,  sans  aucune 
diflîculté,  les  coupes  de  moelles  d'ataxiques.  Voici  une 
première  préparation  (voy.  PI.  1,  fig.  2)  :  c'est  celle 
d'une  moelle  recueillie  sur  une  femme  morte  l'an 
dernier  dans  mon  service  et  qui  était  tabétique  de- 

(1)  Revue  mensuelle  de  médecinef  jaavier  i88i» 
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puis  de  longues  années.  Il  s'agit  ici  d'un  fait  vulgaire 
d'ataxie  parvenue  à  une  période  avancée;  à  la  région 
<îervicale,  toute  l'étendue  des  cordons  postérieurs  est 
atteinte,  comme  le  démontre  la  très  faible  teinte 
grisâtre  produite  par  l'acide osmique  et  qui  contraste 
avec  la  coloration  très  noire  des  cordons  antéro- 
laléraux.  Vous  constatez  que  la  lésion  occupe  non 
seulement  les  faisceaux  de  Goll  mais  aussi  ceux  de 
Burdach  :  il  reste  seulement,  au  voisinage  immédiat 
de  la  commissure  grise  et  des  parties  adjacentes  des 
cornes  postérieures,  une  petite  zone  en  forme  de  crois- 
sant au  niveau  de  laquelle  la  teinte  est  notablement 
plus  foncée  :  à  un  grossissement  convenable  (250  à 
300  diamètres)  vous  pourriez  vous  assurer  que  les 
tubes  nerveux  sont  conservés  à  ce  niveau  :  vous  ver- 
riez, de  plus,  que  sur  les  points  les  plus  atteints  en 
apparence,  il  persiste  encore  quelques  tubes  inal- 
térés munis  de  leur  couche  de  myéline.  En  outre,  la 
gaine  lymphatique  des  vaisseaux  est,  au  niveau  des 
cordons  postérieurs  seulement,  remplie  de  corps  gra- 
nuleux qui  constituent  autour  des  capillaires  une 
sorte  de  manchon;  ces  corps  granuleux,  étant  rem- 
plis de  granulations  graisseuses,  ont  pris  par  Tacide 
osmique  une  coloration  noirâtre.  C'est  là  une  altéra- 
ration  qui  n'est  pas  absolument  constante  dans  le 
tabès  dorsal.  Vous  savez  qu'Ordonez  attachait  à  ce 
fait  une  importance  capitale  ;  il  y  voyait  la  preuve 
d'une  véritable  myélite  interstitielle,  primitive,  à 
laquelle  succéderait  l'altération  des  tubes  nerveux  : 
cette  manière  de  voir  a  été  définitivement  rejetée 
depuis  les  travaux  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  et  l'on 
admet  que  dans  l'ataxie  le  processus  morbide  atteint 
premièrement  les  tubes  nerveux  et  que  l'altération 
de  la  névroglie  est  consécutive  ;  cette  myélite  systéma- 
tique est  donc  parenchymateuse  et  non  interstitielle. 
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n  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples  :  les 
détails  qae  je  viens  de  tous  faire  connaître  sont  pa* 
raillement  très  nets  sar  des  coupes  de  moelle  pro* 
venant  d'an  homme  ataxiqne  mort  Tan  dernier  de 
phthisie,  dans  mon  service.  Ici  encore,  il  s'agit  d'un 
cas  de  tabès  parvenu  à  une  période  très  avancée; 
aussi  Taltération  du  cordon  postérieur  est-elle  com- 
plète^ à  l'exception  de  la  petite  zone  en  croissant  que 
je  vous  indiquais  tout  à  l'heure  au  voisinage  de  la 
commissure  postérieure. 

Les  préparations  que  je  vais  vous  soumettre  main- 
tenant sont  plus  intéressantes  que  les  premières,  car 
elles  ont  trait  à  un  fait  de  tabès  fruste,  sans  incoor- 
dination motrice.  La  jeune  femme  qui  en  était  af- 
fectée était  entrée  dans  mon  service  pour  une  affec- 
tion abdominale  avec  incontinence  d'urine  datant 
de  quatre  mois  (il  existait,  en  réalité,  une  rétention 
d'urine  avec  miction  par  regorgement)  :  la  malade 
accusait  en  outre  une  certaine  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs.  Un  an  auparavant,  elle  avait 
ressenti,  à  la  région  lombaire,  d'assez  vives  douleurs 
complètement  disparues  depuis  quelques  mois;  il 
était  facile  de  constater  que  le  rachis  était  d'ailleurs 
parfaitement  normal  et  non  douloureux  à  la  per- 
cussion. En  interrogeant  soigneusement  cette  femme, 
j'apprenais  qu'elle  avait  présenté,  en  même  temps 
que  les  douleurs  lombaires  et  pendant  une  seule 
journée,  des  troubles  oculaires  peu  accentués  (stra- 
bisme léger).  A  la  même  époque,  elle  avait  vive- 
ment souffert  de  douleurs  fulgurantes  qui  ont  per- 
sisté plusieurs  mois  et  se  sont  toujours  localisées 
aux  membres  inférieurs,  mais  beaucoup  plus  souvent 
et  avec  une  intensité  constamment  plus  grande  à 
droite  qu'à  gauche  :  il  existait  une  hyperesthésie 
plantaire.  Enfin  en  recherchant  l'état  des  réflexes 
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rotuliens,  je  constatais  qu'ils  avaient  totalement 
disparu  du  côté  droit  :  ils  étaient  très  peu  pro- 
noncés à  gauche.  La  malade  avait  complètement 
conservé  la  précision  de  ses  mouvements,  aussi  bien 
aux  membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs,  et  l'oc- 
clusion des  yeux  ne  déterminait  aucun  trouble  ap- 
préciable :  l'ataxie  motrice  et  le  signe  de  Romberg 
faisaient  absolument  défaut.  —  En  présence  des  symp- 
tômes oculo-moteurs  et  des  douleurs  fulgurantes  ac- 
cusés par  les  commémoratifs  ;  de  la  rétention  d'urine, 
de  l'hyperesthésie  plantaire,  de  l'abolition  des  ré- 
flexes tendineux,  tous  phénomènes  existant  au  mo- 
ment de  rentrée  à  l'hôpital,  je  n'hésitai  pas  à  dia- 
gnostiquer une  ataxie  fruste,  malgré  l'abseuce  totale 
de  l'incoordination  motrice.  La  malade  ayant  suc- 
combé six  semaines  plus  tard  à  des  accidents  péri- 
tonitiques  occasionnés  par  un  kyste  dermoïde  de 
l'abdomen  (sans  que  d'ailleurs  les  symptômes  tabé- 
tiques  eussent  été  aucunement  modifiés),  la  diagnose 
portée  put  être  pleinement  vérifiée  par  l'autopsie. 
Cette  femme  était  réellement  tabétique,  mais  non 
ataxique  et  je  vais  vous  montrer  sur  les  coupes  de 
sa  moelle,  les  lésions  de  la  sclérose  postérieure.  Ces 
lésions,  à  peu  près  localisées  dans  le  segment  lom- 
baire où  les  cordons  de  Burdach  sont  inégalement 
affectés  des  deux  côtés,  ont  déterminé  à  la  région 
dorsale  et  cervicale  les  dégénérations  ascendantes  des 
cordons  de  Goll. 

Une  première  coupe  a  été  faite  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  lombaire  :  sur  les  préparations 
traitées  par  l'acide  osmique,  on  distingue  aisément 
l'altération  sclérosique  des  cordons  postérieurs  :  elle 
occupe  non  seulement  les  cordons  de  Goll,  mais 
encore  ceux  de  Burdach  avec  une  prédominance  très 
marquée  du  côté  droit  où  la  coloration  du  tissu  ma- 
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lade  est  à  peine  grisâtre.  Au  niveau  du  renflement 
lombaire  pi.  III,  fig.  3,  la  sclérose  postérieure  at- 
teint à  droite  son  maximum  de  développement:  vous 
constatez  que,  de  ce  côté,  toute  Tépaisseur  du  cordon 
sensitif  est  atteinte  :  c'est  à  peine  si  à  sa  partie  la 
plus  externe,  au  voisinage  immédiat  de  la  corne 
postérieure,  le  faisceau  radiculaire  a  conservé  quel- 
ques fibres  inaltérées.  A  gauche,  lésions  moins  pro- 
noncées, et  par  suite,  teinte  plus  foncée  sous  Tin- 
flueuce  de  l'acide  osmique.  Remarquez  en  outre  que 
Taltération  occupe  semblablement,  avec  une  intensité 
inégale,  les  deux  racines  postérieures.  Cette  coupe, 
vous  le  voyez,  a  été  faite  au  niveau  du  point  d'émer- 
gence de  ces  troncs  nerveux  :  du  côté  droit  la  teinte 
de  ceux-ci  est  tout  à  fait  pâle,  tandis  qu'à  gauche 
un  certain  nombre  de  tubes  ont  conservé  leurs  ca- 
ractères histologiques  normaux,  et  ont  pris  une  cou- 
leur noire.  Il  est  intéressant  d'observer  sur  des  pré- 
parations d'abord  colorées  au  picro-carmin  et 
ensuite  soumises  aux  vapeurs  de  l'acide  osmique  (1) 
la  section  transversale  des  racines  postérieures  qui 
ont  été  conservées  des  deux  côtés  de  la  moelle  :  la 
iracine  postérieure  droite  est  restée  tout  à  fait  rouge  ; 
l'acide  osmique  ne  l'a  point  colorée,  car  elle  est 
complètement  atteinte  par  le  processus  morbide.  Au 
contraire,  la  racine  de  gauche  n'est  rouge  qu'en 

(1)  Ce  procédé  technique,  proposé  par  M.  Malassez,  à  la  Société 
de  biologie  dans  la  petile  discussion  qui  a  suivi  ma  communica- 
lion,  permet  d'obtenir  de  belles  préparations,  mais  elles  ne  sont 
pas  durables.  On  peut  d'ailleurs  hâter  Taction  du  réaclif  en  pla- 
çant sous  une  chambre  humide,  chauffée  sur  un  poêle,  le  flacon 
de  solution  osmique  recouvert  de  la  lame  portant  la  préparation 
à  sa  face  inférieure.  Pour  empêcher  la  diffusion  de  la  teinte 
noire  qui,  dans  ce  procédé,  a  l'inconvénient  de  rendre  les  prépa- 
rations moins  nettes  au  bout  de  quelques  jours,  je  laisse  séjourner 
les  coupes  dans  Teau  alcoolisée  pendant  toute  une  semaine  ;  les 
préparations  deviennent  alors  plus  foncées  et  sont  plus  persis- 
tantes ;  on  peut  les  monter  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume 
du  Canada. 
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partie  et  l'on  aperçoit  un  faisceau  coloré  en  noir  : 
cette  altération  partielle  est  tout-à-fait  nette,  grâce 
à  la  netteté  même  des  résultats  fournis  par  le  procédé 
technique  mis  en  usage. 

Si  nous  examinons  maintenant  cette  coupe  prove- 
nant de  la  région  dorsale  (pi. IV,  fig.  1),  nous  constatons 
des  différences  considérables.  A  gauche,  le  cordon 
de  GoU  est  seul  affecté  et  encore  ne  Test-il  que  par- 
tiellement :  la  zone  radiculaire  postérieure  présente 
la  coloration  normalement  produite  par  Tacide  os- 
mique.  DucôtédroH,  le  cordon  de  Goll,  à  peine  teinté 
en  gris,  est  tout  à  fait  sclérosé,  mais  le  faisceau  radicu- 
laire reste  en  partie  indemne  de  cette  lésion,  sauf 
dans  la  zone  attenante  au  cordon  grêle. 

Enfin,  à  la  région  cervicale,  la  sclérose  des  cordons 
de  Goll  persiste  seule,  beaucoup  plus  accentuée  tou- 
tefois à  droite  qu'à  gauche  ;  mai«  les  faisceaux  de 
Burdach  ont  repris  des  deux  côtés  leurs  caractères 
normaux.  Ce  que  Ton  retrouve  à  ce  niveau,  c'est  la 
lésion  ascendante,  laquelle  vient  déceler  Taltération 
qui  occupe  une  partie  de  la  moelle  située  plus  bas, 
à  la  région  lombaire.  Cette  dégénération  des  cordons 
de  Goll  est  absolument  similaire  de  celle  que  Ton  ob- 
serve sur  la  moelle  cervicale  dans  le  cas  de  mal  de 
Pott  dorsal  ou  lombaire,  de  telle  sorte  que  l'examen 
des  seuls  cordons  de  Ooll,  ne  permettrait  point  de 
porter  dans  ce  cas  un  diagnostic  différentiel. 

Il  est  cependant  possible  de  reconnaître  immédia- 
tement s'il  s'agit  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux 
affections.  Examinez  attentivement  la  coupe  de  la 
moelle  ataxique  :  vous  constatez  sans  peine  que  la 
coloration  noire  a  uniformément  atteint  toute  la 
surface  du  cordon  latéral,  aussi  bien  sur  le  bord  que 
sur  le  milieu  de  ce  cordon.  Si  vous  observez  par 
contre  une  coupe  de  moelle  cervicale  provenant  d'un 
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sujet  atteint  de  mal  de  Pott  (de  la  région  dorsale  su- 
périeure) avetî  paraplégie,  vous  reconnaissez  la  lé- 
sion des  cordons  de  Goll  et  vous  pouvez  vous  con- 
vaincre qu'elle  est  absolument  limitée  à  ceux-ci  et 
n'empiète  point  sur  les  parties  voisines  ;  mais  si  vous 
portez  votre  attention  sur  les  cordons  latéraux,  vous 
apercevez  qu'ils  ne  sont  pas  colorés  en  noir  dans 
toute  leur  étendue  :  au  niveau  de  leur  partie  posté- 
rieure, au  voisinage  immédiat  de  la  corne  sensitive, 
il  existe  une  mince  zone  corticale  dont  la  teinte  est 
à  peine  grise,  comme  l'est  celle  des  cordons  de  Goll. 

Cette  zone  atteinte  parla  lésion  ascendante  corres- 
pond au  faisceau  cérébelleux  direct  lequel  est  af- 
fecté dans  le  mal  de  Pott  comme  dans  toute  myélite 
transverse  de  cette  région,  mais  n'est  aucunement 
compromis  dans  la  sclérose  spinale  postérieure. 

Les  dernières  préparations  que  je  vais  vous  sou- 
mettre ont  trait  aux  lésions  bulbaires  de  l'ataxie  ; 
mais  il  convient  d'étudier  comparativement  le  bulbe 
normal  et  le  bulbe  ataxique.  Sur  ces  deux  prépara- 
tions faites  à  Tacide  osmique  et  provenant  de  la  même 
région  (réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur) 
PI.  I  Vflg.  II  etlll  vous  distinguez  fort  bien,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  la  prolongation  bulbaire  des 
faisceaux  de  Goll  ou  grêles  qui  recouvrent  à  la  façon 
d'une  coiffe  les  noyaux  gris  situés  dans  leur  épaisseur. 
En  dehors  de  ces  faisceaux  grêles,  vous  voyez  la  coupe 
d'autres  cordons  au  centre  desquels  se  trouve  éga- 
lement un  épais  noyau  de  substance  grise  :  ce  sont 
les  corps  restiformes.  Or,  sur  le  bulbe  d'ataxique  PL  IV 
âg.  III  (vous  noterez  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  tabès 
dorsal  parvenu  à  une  période  avancée),  si  vous  compa- 
rez la  teinte  blanc  grisâtre  des  régions  sensitives  (cor- 
dons grêles  et  restiformes)  avec  la  coloration  noire  des 
pyramides  antérieureS|  vous  ne  pouvez  méconnaître 
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rëtat  de  sclérose  des  premières.  La  différence  est 
tellement  tranchée  que  l'on  est  presque  tenté  de  Tat- 
tribuer  à  un  défaut  de  la  coupe  ;  mais  il  n'en  est 
rien,  attendu  que  les  noyaux  gris  ont  la  même  colo- 
ration dans  tous  les  points  de  la  préparation  ;  vous 
pouvez  vous  assurer  en  outre  par  un  simple  coup 
d'œil  jeté  sur  le  bulbe  normal,  pi.  IV,  ûg.  11,  qu'il 
ne  s'agit  pas  là  d'une  disposition  physiologique, 
puieque,  sur  ce  dernier,  la  coloration  des  faisceaux 
postérieurs  est  aussi  foncée  que  celle  des  antérieurs. 

Examinez  d'ailleurs  comparativement  d'autres 
coupes  préparées  avec  le  picro-carminate  ;  sur  le 
bulbe  sain,  la  teinte  des  noyaux  gris  postérieurs  est 
beaucoup  plus  intense  que  celle  de  la  substance 
blanche  qui  les  entoure.  La  disposition  est  absolu- 
ment inverse  sur  le  bulbe  de  l'ataxique  :  les  parties 
sclérosées  fixent  fortement  le  carmin  et  la  substance 
grise  est  moins  vivement  teintée  que  les  cordons 
blancs  qui  les  recouvrent. 

J'appelle  en  terminant,  votre  attention  sur  le  si^ge 
des  lésions  dans  ce  bulbe  :  pi.  IV,  flg.  III,  vous  remar- 
querez que  les  faisceaux  grêles  ne  sont  pas  seuls  affecr 
tés  ;  mais  que  les  cordons  restiformes  présentent  une 
sclérose  manifeste.  Cette  grande  diffusion  des  altéra- 
tions morbides  doit  être  évidemment  rapportée  à  l'an- 
cienneté du  tabès  qui  était  parvenu  chez  cette  femme 
à  une  période  avancée  de  son  évolution  :  les  membres 
supérieurs  étaient  ataxiques  au  même  degré  que  les 
inférieurs.  On  a  noté,  au  contraire,  que,  sauf  dans 
certains  cas  spéciaux  bien  étudiés  par  M,  Pierret,  la 
lésion  tabétique  du  bulbe  est  essentiellement  loca- 
lisée sur  les  cordons  grêles  ;  c'est  une  altération  se- 
condaire, ascendante,  dont  M.  Vulpian  a  bien  décrit 
tous  les  détails  et  qui  est  aujourd'hui  connue  dans 
son  siège  et  dans  son  mode  pathogénique. 
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•     EXPLICATION  DBS  PLANCHES  III  ET  IV. 

PLANCHE  III.       ' 

i 

Fig,  I,  — :'  Coupe*  transversale  de  la  moelle  cervicale  normale, 
faite  au  niveau  du  reqtlement  cervical  et  colorée  par  Tàcide  os- 
mique.  On  voit  nettement  adroite  le  sillon  de  séparation  des 
cordons  de  Goll  et  de  Burdacb.  Grossissement  :  5  diamètres. 

Fig.  IL  — Moelle  d'ataxique,mém6Té^ioD,  même  grossissement. 
La  lésion  intéresse  la  presque  totalité  des  deux  Taisceaux -postérieurs 
de  chaque  côté,  surtout  à  fauche . 

Fig.  III,  —  Coupe  faite  à  la  partie  supérieure  du  renflement 
lombaire  dans  un  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive  frnste'.  La 
.lésion  est  prédominante  à  gaUcbe  (la  coupe  a  été  renversée  p/Bir  la 
photoglyptie)  à  droite,  le  faisceaux  radiculaire  (non  altéré  ainsi 
que  les  racines  postérieures),  a  subi  raclion  de  Paciile  osmique  ; 
il  est  noir,  ainsi  que  les  fibres  ascendantes  sensitives  qui  sont 
coupées  en  travers,  au  milieu  de  la  corne  grise  postérieure.  A 
gauche,  ces  fibres,  sclérosées,  sont  restées  t)Ianches.  Les  cordons  de 
Goll  sont  lésés  des  deux  côtés,  surtout  à  gauche.  Grossissement: 
0  diamètres. 

PLANCHE  IV. 

Fig.  I —  Coupe  transversale  de  la  moelle  dorsale  chex  la  même 
malade  tabétique.  Lésion  toujours  prédominante  à  gauche  où  les 
zones  radiculaires  et  les  fibres  qui  traversent  la  corne  postérieure 
sont  sclérosées,  tandis  qu'à  droite  elles  sont  teintées  parllacide 
osmique  (la  coupe  est  également  renversée  ;  grossissement  : 
7  diamètres). 

Fig.  II.  — Couped*uu  bulbe  normal.  Grossissement:  Sdiamètres. 

Fiy.  III.  —  Coupe  d'un  bulbe  dans  un  cas  d'ataxie  ancienne. 
La  lésion  occupe  les  cordons  grêles  et  les  cordons  restiformes 
qui  sont  sclérosés  surtout  &  gauche.  Môme  grossissement. 
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CONDAMNATION  D'UN  INDIVIDU  ACCUSÉ  DE  VOLS  QUALIFIÉS  BIEN  QUB  RECONNU 
ALIÉNÉ  ET  PAR  CONSÉQUENT   IRRESPONSABLE. 

RAPPORTS  DE  CETTE  AFFAIRE  AVEC  l'aRTICLE  33  DU  PROJET  DE  LOI 

SUR  LES  ALIÉNÉS. 

Par  le  B'  E.  MARANDON  DB  MONTYEL, 

Directeur-Médecin  en  chef  de  l'Asile  public  de  Dijon. 


En  juin  1883,  un  arrêt  de  la  Cour  d'assises  de  Cha- 
lon-sur-Saône me  confiait  la  mis^on  de  me  pronon- 
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cer  sur  Pétat  mental  de  Soûlas,  Jean,  accusé  d'une 
longue  série  de  vols  qualifiés.  Quatre  médecins  avaient 
déjà  examiné  le  prévenu,  trois  avaient  conclu  à  la 
responsabilité,  un  à  Tirresponsabilité.  Je  publie  la  re- 
lation médico-légale  de  cette  affaire  qui  offre  tout  à 
la  fois  un  intérêt  scientifique  et  un  intérêt  législatif 
plein  d'actualité.  Un  intérêt  scientifique,  car,   chez 
Soûlas,  des  vertiges  ëpileptiques,  méconnus  de  tous, 
même  de  l'expert  qui  a  conclu  à  l'irresponsabilité, 
avaient  amené  à  leur  suite  une  perturbation  curieuse, 
transformant  le  malade  dès  son  enfance  en  un  im- 
pulsif solitaire  avec  conscience  de  ses  actes.  Un  inté- 
rêt législatif,  car  les  jurés,  malgré  l'abandon  formel 
de  l'accusation  par  le  ministère  public  à  la  suite  de 
ma  déposition  et  la  demande  faite  par  lui-même  d*un 
acquittement,  ont  répondu  affirmativement  à  toutes 
les  questions  posées  et  m'ont  ensuite  expliqué.leur  ver- 
dict par  leur  crainte  de  renvoyer   dans   sa   com- 
mune un  homme  qu'ils  reconnaissaient  aliéné  mais 
qui  était  la  terreur  de  la  population.  Ils  avaient  ainsi 
commis  sciemment  une  erreur  judiciaire  et  trouvé 
sage  de  combler  par  une  injustice  une  lacune  delà 
loi.  Puisse  ce  fait  montrer  une  fois  de  plus  combien 
il  importe,  pour  éviter  de  pareils  scandales,  de  con- 
fier au  plus  tôt,  en  matière  judiciaire,   au  pouvoir 
qui  absout  pour  cause  de  folie,  le  droit  de  pronon- 
cer la  séquestration  immédiate  dans  un  asile  d'a- 
liénés I 

Je  l'ai  constaté  avec  regret,  la  nouvelle  loi,  sou- 
mise en  ce  moment  au  Sénat,  ne  remédiera  pas  à  la 
situation  actuelle. Dans  ses  aperçus  critiquesM.  Cons- 
tans  s'élève  avec  raison  contre  la  rédaction  de  Tarti- 
cle  33,  relatif  aux  aliénés  dits  criminels,  qui,  d'après 
lui,  ouvre  la  porte  à  des  confiiis  ou  tout  au  moins  à 
des  contradictions  fâcheuses.  A  mon  avis  cet  article 
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présente  des  inconvénients  plus  graves  encore  :  il  ne 
parle  pas  des  aliénés  renvoyés  devant  la  cour  d'assi- 
ses par  la  chambre  des  mises  en  accusation.  Ce  ren- 
voi a  lieu,  en  efltet,  dans  quatre  circonstances  :  la 
chambre  des  mises  en  accusation  ne  partage  pas  l'avis 
unanime  des  médecins  qui  concluent  tous  à  Tirres- 
ponsabilité  ;  elle  se  trouve  en  présence  d'opinions 
scientifiques  contradictoires  et  laisse  au  jury  la  res- 
ponsabilité d'opter  ;  elle  est  convaincue  de  l'état  de 
folie  de  l'accusé,  mais  le  retentissement  du  crime  a 
été  tel,  le  scandale  si  grand,  qu'elle  croit  de  son  de- 
voir de  porter  l'affaire  devant  la  société  elle-même 
Représentée  par  lés  jurés,  cas  moins  rare  qu'on  ne 
pense,  si  j'en  crois  les  confidences  de  plusieurs  ma- 
gistrats ;  enfin  durant  l'instruction,  la  question  de 
folie  n'a  pas  été  soulevée,  elle  naît  aux  débats;  Dans 
ces  quatre  circonstances  fréquentes,  très  fréquentes, 
même,  le  jury  est  appelé  à  se  prononcer  indirecte- 
ment sur  l'irresponsabilité  des  prévenus.  Eh  bien  la 
rédaction  de  l'article  33  de  la  nouvelle  loi  laisse  les 
choses  dans  l'état  actuel.  Cet  article,  en  effet,  est 
ainsi  conçu  :  €  Sera  mis  à  la  disposition  de  l'autorité 
administratif  qui,  après  les  vérifications  nécessaires,  le 
fera  placer  sHl  y  a  lieuy  dans  un  établissement  d'alié- 
nés :  P  Tout  accusé  que  la  chambre  des  mises  en  accu- 
sation n'aura  pas  renvoyédevantla  cour  d'assises  parce 
qu'elle  l'aura  considéré  comme  irresponsable,  par 
suite  de  son  état  mental  ;  2"  tout  inculpé  poursuivi 
pour  délit  qui  aura  été  relaxé  ou  qui  aura  été  l'objet 
d^une  ordonnance  de  non  lieu  comme  irresponsable, 
à  raison  de  son  état  mental.  »  A  parler  nettement  il 
n'était  pas  possible  de  trouver  une  plus  mauvaise 
rédaction.  Que  deviendra  l'aliéné  pendant  ces  vérifia 
cations  nécessaires 'i  De  quel  droit  le  retiendra-t-on 
s'il  y  a  ordonnance  de  non  lieu  ?  Tandis  que   Tauto-^ 
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rite  administrative  poursuivra  son  enquête,  recher- 
chera s'il  y  a  lieu  à  séquestration,  l'autorité  judi- 
ciaire sera  de  par  la  loi  obligé  de  remettre  en  liberté 
le  malade  qui  ira  où  bon  lui  semble  recommencer 
les  mêmes  crimes  ou  les  mêmes  délits,  en  attendant 
qu'on  ait  statué  sur  lui.  Et  qu'en  résultera-t-il  si 
l'autorité  administrative  ne  trouve  pas  aliénés  les 
prévenus  jugés  tels  par  l'autorité  judiciaire?  Dans 
la  pratique,  dira-t-on,  les  deux  autorités  auront  soin 
de  «e  mettre  d'accord  pour  agir,  l'arrêt  de  séquestra- 
tion coïncidera  avec  l'arrêt  de  non  lieu,  mais  qui  ne 
voit  tous  les  inconvénients  qui  résulteraient  de  cette 
immixtion  de  l'administration  dans  les  affaires  de  la 
justice,  immixtion  absolument  interdite  par  la  sépa- 
ration des  pouvoirs.  L'article  33,  s'il  était  voté,  n'en- 
gendrerait qu'embarras,  conflits  ou  illégalité. 

Bien  plus,  avec  la  loi  nouvelle  comme  avec  la  loi 
actuelle  le  jury,  toutes  les  fois  qu'un  aliéné  lui  sera 
déféré  dans  une  des  quatre  circonstances  énumérées 
plus  haut,  se  trouvera  encore  placé  dans  l'alternative 
ou  de  condamner  un  homme  qu'il  reconnaîtra  irres- 
ponsable ou  de  mettre  en  liberté  un  malade  qu'il 
saura  très  dangereux,  et,  après  comme  avant  on 
verra  de  nouvelles  affaires  Soûlas  dans  lesquelles 
douze  hommes  honnêtes  enverront  aux  travaux  for- 
cés ou  à  la  prison  des  accusés,  fous  plutôt  que 
d'exposer  toute  une  population  à  des  malheurs  cer- 
tains ! 

Il  importe,  de  toute  nécessité,  que  de  pareils  faits 
soient  désormais  impossibles  ;  il  importe  que  les 
jurés  sachent  qu'un  verdict  d'acquittement  pour 
cause  d'aliénation  mentale  n'expose  pas  la  société  et 
pour  cela  il  faut  que  le  président  des  assises  ait  tou- 
jours le  droit  de  poser  au  jury  la  question  d'irrespon- 
sabilité mentale  et  la  Cour^  si  la  réponse  est  positive. 
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celui  d'oraonner  la  séquestration  immédiate  dans  un 

asile  d'aliénés. 
•  Quand  on  fait  une  4oi,  dirai-je  avec  M.  Constans, 

on  ne  doit  pas  sciemment  y  laisser  subsister  de  lacu- 
nes, or  celle  que  je  signale,  maintient  une  cause 
d'injustices  abominables  et  de  scandales  révoltants, 
comme  le  prouve  l'affaire  Jean  Soûlas. 


Le  10  février  J883,  Jean  Soûlas,  de  Charolles,  âgé 
de  25  ans,  célibataire,  ouvrier  cordonnier,  quittait 
la  maison  paternelle  et  commençait  dans  le  village 
même  une  vraie  vie  de  bête.  Le  jour  il  couchait  dans 
des  fenîls,  la  nuit  il  sortait  de  ses  repaires,  à  l'aide 
d'escalades  ou  d'effractions  il  pénétrait  chez  les  ha- 
bitants, volait  les  objets  nécessaires  à  son  alimen- 
tation ou  à  son  entretien,  faisait  main -basse  sur  les 
objets  précieux  ou  l'argent  qu'il  rencontrait,  puis 
chargé  de  butin  rentrait  à  pas  de  loup  dans  les  lieux 
solitaires  où  il  se  dérobait  aux  regards.  Tant  que  les 
provisions  faites  donnaient  satisfaction  à  ses  besoins 
il  ne  sortait  pas,  mais  quand  il  était  aiguillonné  par 
la  faim,  la  soif  ou  le  froid,  il  se  mettait  en  campa- 
gne. Il  mena  cette  vie  étrange  pendant  un  mois. 
Arrêté  le  10  mars,  il  avoua  tout,  déclarant  qu'il  ne 
savait  pas  pourquoi  il  avait  ainsi  vécu.  On  retrouva 
sur  lui  ou  dans  les  fenils  tous  les  objets  précieux  dé- 
robés, il  n'en  avait  tiré  aucun  profit. 

Tels  sont  les  faits.  Les  trois  premiers  experts  après 
deux  entrevues  avec  Soûlas ,  dune  demi  heure 
chaque,  conclurent  sans  hésitation  à  la  responsabi- 
lité. Constatant  dans  les  vols  de  la  ruse  et  de  l'ha- 
bileté, ils  virent  là  une  preuve  certaine  de  santé 
psychique  et  donnèrent  pour  mobile  de  ces  crimes  la 
paresse.  Un  quatrième  médecin  qui  connaissait  Tac 
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cusé  depuis  son  enfance,  qui  avait  pu  le  suivre  et  la 
comparer  à  lui-même,  le  docteur  Gauthier,  ne  par- 
tagea pas  cette  opinion.  Il  ât  remarquer  dans  un 
rapport  particulier,  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'étudier  la 
façon  dont  les  vols  avaient  été  accomplis,  s'ils  avaient 
été  commis  avec  plus  ou  moins  de  précautions,  mais 
bien  si  le  vol  n'était  pas  la  conséquence  fatalement 
obligatoire  de  la  situation  particulière  où  la  maladie 
avait  placé  le  prévenu.  Réflexion  juste  et  pleine  de 
bon  sens  clinique,  car  peu  importe  en  médecine  lé- 
gale le  mécanisme  des  actes,  leurs  causes  seules 
intéressent.  Une  passion  violente  tout  comme  le  dé- 
lire entraînera  l'extravagance,  tandis  que  certains 
aliénés  agiront  avec  ruse  et  logique  tout  comme  le 
criminel  qui  opère  à  froid. 

Quelle  cause  avait  donc  pu  porter  Soulas  à  mener 
ainsi  cette  existence  de  bête?  En  vain  on  la  cherchait 
en  dehors  de  la  maladie.  Au  moment  où  il  désertait 
la  maison  paternelle  il  eut  été  difficile  de  trouver  un 
ouvrier  plus  heureux  que  lui.  Très  adroit  dans  son 
métier,  il  gagnait  par  mois  de  118  à  120  fr.  Ses  pa- 
rents sans  être  fortunés  n'avaient  point  besoin  de  son 
travail,  ils  se  bournaient  à  prélever  sur  son  salaire 
une  somme  de  28  francs  pour  son  logement  et  sa 
nourriture  ;  il  restait  à  Soulas  une  centaine  de  francs 
pour  s'entretenir  et  mener  la  vie  de  garçon.  Le  père 
et  la  mère  de  l'accusé,  braves  gens  estimés  de  tous 
adoraient  leur  fils  qui  n'avait  eu  encore  un  démêlé 
avec  la  justice.  Ce  n'était  donc  ni  dans  ses  relations 
de  famille,  ni  dans  sa  position  pécuniaire  ou  sociale 
que  se  retrouvaient  les  motifs  de  son  étrange  dé- 
termination. Avait-il  des  chagrins  d'amour?  Non. 
Deux  ans  auparavant  un  mariage  manqué  l'avait, 
paraît-il,  beaucoup  peiné,  mais  libertin  il  s*était  vite 
consolé.  Etait-ce  alors  la  paresse,  ainsi  que  Tafiir- 
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maient  les  trois  experts?  Certes  je  ne  conteste  pas 
qu'elle  n'ait  son  charme,  qu'elle  n'enchaîne  bien  des 
volontés  et  ne  stérilise  bien  des  forces,  mais  l'homme 
sain  d'esprit  qui  par  paresse  choisirait  l'existence  de 
béte  menée  par  Soûlas,  souffrant  la  faim,  la  soif,  le 
froid,  dormant  mal  le  jour,  la  nuit  obligé  de  recou- 
rir à  l'escalade  ou  à  l'effraction  pour  voler  un  mor- 
ceau de  pain  ou  de  quoi  l'acheter,  n'aurait  pas  tardé 
à  s'apercevoir  qu'il  était  dupe. 

L'explication  de  l'étrange  vie  menée  pendant  un 
mois  par  l'accusé,  l'étude  de  ses  antécédents  la  don- 
nait pleine  et  entière.  De  tout  temps  Soûlas  avait  été 
sujet  à  des  accidents  nerveux.  Durant  la  première  en- 
fance il  avait  présenté  des  agitations  nocturnes  de  na- 
ture somnambuIique.Souvent  il  poussaitla  nuit  des  cris 
perçants,  avait  des  hallucinations  terrifiantes  etcroyait 
voir  des  bêtes  qui  s'avançaient  vers  lui  pour  le  dévo- 
rer. Enfant,  il  se  montra  quinteux,  irritable, violent, 
réfractaire  à  tout  sentiment  affectif,  indisciplinable, 
adonné  à  l'onanisme,  cruel  à  l'excès  envers  les  petits 
animaux  et  ses  petits  camarades.  Ces  défauts  sont  la 
preuve  que  déjà,  à  cet  âge  si  tendre,  Soûlas  souflfrait 
de  troubles  profonds  de  la  sensibilité  et  des  instincts; 
mais  c'est  à  partir  de  sept  ans  qu'il  commença  une 
existence  que  j'appellerai  en  partie  double.  De  ce  mo- 
ment il  y  eut  en  lui,  parfaitement  distinctes,  deux 
personnalités,  une  normale,  une  morbide,  alternant 
entre  elles,  et  au  point  de  vue  du  développement 
progressif  de  la  dernière,  on  distinguait  trois  pério- 
des. A  la  première  qui  s'étendit  jusqu'à  la  puberté, 
quand  la  personnalité  normale  était  en  action,  Sonlas 
était  un  excellent  écolier,  intelligent  et  travailleur; 
quand  la  période  maladive  survenait,  l'enfant  s'en- 
fuyait, se  soustraiait  aux  recherches  de  ses  parents, 
se  cachait  dans  les  caves,  dans  les  greniers,  sous  les 


\FFAIRB  JEAN  SOULAS  14? 

pontsy  dans  les  bois  où  on  le  retrouvait  mourant  de 
faim  et  de  soif.  Avec  la  puberté  commença  la  se- 
conde période.  Soûlas  était  devenu  jeune  homme  et 
excellent  cordonnier,  car  il  avait  mis  à  profit  ses 
bons  jours^  mais  l'état  mental  s'aggrava,  l'enfant  au 
moment  des  crises  se  cachait  dans  les  environs  de 
la  maison,  le  jeune  homme  quittait  le  pays,  gagnait 
les  grandes  villes,  menait  une  vie  crapuleuse,  puis  le 
calme  retrouvé  rentrait  à  la  maison  paternelle  où 
pendant  quelques  mois  il  était  un  cordonnier  habile 
et  laborieux,  maisaprès  un  répit  plus  ou  moins  long, 
maladie  le  ressaississait  impitoyablement,  il  repar- 
tait pour  revenir  et  repartir  encore. 

Au  10  février  1883,  Soûlas  avait  25  ans,  le  mal  qui 
ne  l'avait  pas  abandonné  fit  un  nouveau  progrès, 
entra  dans  une  troisième  période  et  l'accusé  mena 
alors  pendant  un  mois  cette  vie  de  béte  que  nous  con- 
naissons. Ainsi  au  premier  degré  il  se  cachait  dans 
les  greniers  et  les  bois,  au  second  il  cherchait  au  loin 
la  débauche  desfaabourgs  d'une  grande  ville,  au  troi- 
sième dormant  le  jour  daas  des  fenils,  la  nuit  il  vi- 
vait de  rapines.  Ce  n'étaient  certes  pas  là  trois  états 
distincts,  mais  bien  un  même  état  qui  se  développait 
et  s'aggravait  avec  le  temps. 

La  puberté,  évolution  aussi  fatale  aux  uns  qu'elle 
est  favorable  aux  autres,  avait  aggravé  la  première 
fois  le  mal  de  Soûlas,  une  fièvre  typhoïde  l'aggrava 
la  deuxième.  En  1882,  l'accusé  fut  très  malade  d'une 
dothiénenterie  à  Auxerre,  durant  l'épidémie  qui  dé- 
sola cette  ville.  A  la  suite  de  cette  maladie  il  se  sen 
tit  de  plus  en  plus  incapable  de  travailler  et  de  fait 
les  crises  se  rapprochèrent.  Lui  qui  restait  chez  son 
père  des  mois  entiers,  rentré  à  Charolles  après  son 
rétablissement,  il  partit  en  décembre  pour  Lyon.  De 
retour  à  la  maison  paternelle  le  4  février,  le  10  après 
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six  jours  seulement  de  tranquillité  il  repartait.  Dans 
mon  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports 
avec  la  folie  (1)  j'ai  trop  longuement  insisté  sur  l'in- 
fluence néfaste  exercée  par  le  poison  typhique  sur 
certains  prédisposés  vésaniques  et  certains  aliénés 
chroniques  pour  avoir  besoin  de  justifier  ce  que  je 
viens  d'écrire  à  Toccasion  de  Soûlas. 

Le  docteur  Gauthier  avait  désigné  la  maladie  de 
cet  homme  comme  une  folie  instinctive  ou  des  actes 
à  marche  paroxystique.  J'acceptai  pleinement  ce 
diagnostic  qui  trouvait  un  nouvel  appui  dans  les  an- 
técédents héréditaires  du  prévenu.  Soûlas  était,  en 
effet,  prédisposé  à  la  folie,  tant  du  côté  paternel  que 
du  côté  maternel.  Un  de  ses  oncles,  le  frère  de  son 
père,  était  mort  fou  dans  un  asile,  deux  cousines  de 
sa  mère  étaient  aliénées,  une  idiote,  l'autre  épilep- 
tique  kleptomane  actuellement  isolée  à  Bourg. 

Ainsi  tout  dans  l'examen  indirect  démontraix  la 
maladie. 


II 


La  folie  instinctive,  chacun  le  sait,  se  présente 
dans  deux  conditions  différentes,  tantôt  elle  est  seule 
en  cause,  elle  a  une  existence  propre,  tantôt  elle  est 
sous  la  dépendance  d'une  autre  maladie  du  système 
nerveux.  Qu'était-elle  chez  Soûlas?  c'est  ce  que  je 
m'efiforçai  de  trouver  par  son  examen  direct. 

Avant  d'avoir  vu  et  interrogé  Soûlas,  en  prenant 
connaissance  de  la  procédure  et  des  rapports  médico- 
légaux,  j'avais  été  frappé  de  certains  caractères  épi- 
leptiques  chez  l'accusé.  Son  caractère  irritable  et 
indisciplinable,  ses  actes  de  violence,  son  absence  de 

sentiments  affectifs,  sa  cruauté  envers  les  animaux 

• 

(l*^  Ann,  médico -psychologiques,  msii  4883. 
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et  ses  petits  camarades  alternant  dans  son  enfance, 
avec  des  dispositions  tout  opposées,  étaient  des  in- 
dices qui  me  mettaient  sur  la  trace  de  la  névrose,  de 
même  que  ses  rêves  effrayants  et  ses  terreurs  noctur- 
nes. Mais  je  fus  surtout  impressionné  de  ce  besoin 
de  Soûlas  dès  son  enfance  de  fuir  la  maison  pater- 
nelle, besoin  qui  n'avait  fait  que  s'accroître  pour 
aboutir  aux  crimes  actuels.  Malgré  la  persistance  du. 
souvenir,  je  soupçonnai  l'épilepsie,  car,  à  mon  avis; 
cette  tendance  au  déplacement  et  au  vagabondage 
est  un  des  traits  de  la  maladie  sur  lequel  on  n'a 
peut-être  pas  assez  insisté.  Les  instinctifs  simples,, 
en  effet,  opèrent  surplace,  Tinstinctif  épileptique est 
comme  poussé  devant  lui. 

J'eus  de  longs  entretiens  avec  le  prévenu  avant  de 
lui  demander  s'il  n'était  pas  sujet  à  des  vertiges  ; 
j'étais  certain  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  grandes  at-; 
taques  car  personne,  pas  même  les  médecins,  n'a- 
vaient fait  allusion  à  Tépilepsie.  J'acquis  la  preuve 
qu'il  ne  se  doutait  nullement  du  terrain  s  ir  lequel 
j'allais  me  placer.  Son  attention  éveillée  sui  ce  point 
qui  certainement  ne  lui  paraissait  d'aucune  impor- 
tance, puisqu'il  n'en  avait  rien  dit  ni  aux  quatre 
premiers  experts,  ni  à  moi,  il  me  donna  immédia- 1 
tement  et  sans  hésitations  des  renseignements  ca- 
ractéristiques. 

Vers  1  âge  de  14  ans,  pendant  son  apprentissage 
comme  cordonnier,  il  éprouva  pour  la  première 
fois,  dit-il,  des  étourdissements  variables  d'inten- 
sité mais  identiques  au  fond  :  tout  à  coup  au. 
milieu  de  son  travail  un  voile  noir  passait  devan, 
ses  yeux,  puis  instantanément  il  revenait  à  lui 
mais  alors  il  se  sentait  la  tête  lourde,  serrée 
comme  dans  un  étau,  les  idées  confuses,  les  bras  et 
les  jambes  brisés,  incapable  de  continuer  son  travail 
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et  tout  cela  durant  un  intervalle  plus  ou  moins  long. 
Souvent  aussi  le  mal  le  saisissait  à  la  promenade  et 
il  en  était  parfois  si  abattu  qu'il  était  contraint  de 
s'asseoir.  Telle  fut  la  situation  jusqu'à  la  fièvre  ty- 
phoïde à  Âuxerre.  Depuis,  les  étourdissements  avaient 
augmenté  en  fréquence  et  en  intensité.  Autrefois  le 
malade  restait  plusieurs  semaines  sans  en  éprouver, 
maintenant  huit  jours  ne  s'écoulaient  pas  sans  qu'il 
en  eût.  Soûlas  racontait  que  c'était  surtout  en  travail- 
lant de  son  métier  qu'il  appréciait  son  mal,  car  il  restait 
quelques  minutes  incapable  de  continuer  son  ouvrage. 

Une  observation  continue  et  prolongée  à  l'asile 
durant  plus  de  quatre  moisétablit  la  véracité  des  asser- 
tions du  prévenu.  Chaque  semaine  on  constatait  chez 
lui  des  vertiges  épileptiques  qui  n'étaient  certaine- 
ment pas  simulés  vu  qu'ils  coïncidaient  avec  une 
pâleur  subite  du  visage.  Outre  ceux-ci  qui  laissaient 
immédiatement  après  eux  des  troubles  physiques  et 
mentaux  de  courtes  durée  appréciables  pour  le  ma- 
lade lui-même,  Soûlas  en  avait  d'autres  qui  n'é- 
taient que  de  simples  absences  sans  conscience  au- 
cune. Ces  absences  se  présentaient  sous  deux  formes. 
Au  milieu  d'un  jeu  ou  d'une  conversation  Soûlas 
pâlissait  et  alors  inconscient,  ou  il  restait,  l'espace 
d'un  éclair,  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine  ou,  se  le- 
vant subitement,  il  faisait  une  ou  deux  fois  le  tour  de 
l'appartement  et  reprenait  soit  le  jeu  soit  la  conver- 
sation au  point  exact  où  il  les  avait  laissés. 

Sous  l'influence  de  ce  petit  mal,  à  certains  jours 
où  on  le  constatait  plus  intense  et  plus  fréquent,  une 
grande  modification  mentale  se  produisait  chez  l'ac- 
cusé. D'ordinaire  gai,  causeur,  excellent  ouvrier,  il 
devenait  triste,  découragé,  recherchait  la  solitude  et 
se  couchait  dans  les  coins  ;  il  présentait,  en  un  mot, 
modifié  par  le  milieu  spécial  où  il  se  trouvait,  cet 


DE  L'£UaXUCINÀ7I0N  151 

état  particulier  qui  le  poursuivait  depuis  son  en*- 
fance. 

Incontestablement,  pourrai-je  donc  dire,  il  31  avait 
chez  l'accusé  des  vertiges  épileptiques  et  une  folie  ins- 
tinctive à  marche  paroxystique  ;  il  n'était  pas  douteux 
que  celle-ci  se  trouvait  sous  la  dépendance  de  ceux- 
là,  malgré  la  persistance  du  souvenir,  car  si  Tincon*- 
science  est  un  signe  fréquent  il  n'est  pas  un  signe 
obligé  de  la  névrose.  Soûlas  était  en  conséquence  un 
aliéné  irresponsable,  mais  il  ne  fallait  pas  se  dissi- 
muler qu'il  était  dangereux  au  premier  chef  et  cela 
d'autant  plus  que  les  troubles  intellectuels  suivaient 
chez  lui  une  marche  ascendante;  son  placement  dans 
un  asile  était  indispensable. 

Telles  sont  les  conclusions  que  j'ai  longuement  dé- 
veloppées à  la  cour  d*assises  le  14  décembrA  1883. 
J'ai  dit  en  commençant  quelle  a  été  la  conduite  du 
ministère  public  et  du  jury. 


DE  L^HALLUCINATION 

par  le  D'  HALLOPEAU 

Professeur  agrégé  à  la  Facalté  de  médecine,  médecin  de  rhdpltal 

Saint-Louis  (t). 


Une  sensation  survenant  sans  que  les  organes  des  sens 
aient  été  excités  d^une  manière  appréciable  constitue 
ce  trouble  psychique  (2). 

§  1 .  —  Causes  et  patkogénie 

Les  hallucinations  nes'observent  pas  exclusivement 

(1)  Nous  devons  à  M.  Hallcipeau  communication  de  cet  article 
qui  fait  partie  d*uQ  Traité  (élémentaire  de  pathologie  générale,  sous 
presse  pour  paraître  à  la  librairie  J.-B.  Baillièreetfils. 

(2)  A  Motet,  article  hallucination  du  Nouveau  dictionnaire  de 
Jaccoud,  Paris  t873,  t.  XVU.  —  Baillarger,  Des  hallucinatioiis,  des 
causes  qui  les  produisent  et  des  tnaladies   qui  les  caractérisenL 
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chez  les  fous  ou  les  sujets  en  état  de  délire;  à  l'état 
physiologique,  le  rêve  oflFre  avec  elle  les  plus  gran- 
des analogies  ;  elles  se  produisent  assez  fréquem- 
ment dans  la  période  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil  (période  hypnagogique);  elles  peuvent  surve- 
nir chez  des  sujets  qui  apprécient  la  fausseté  de  leur 
sensation;  elles  peuvent  même  être  considérées  comme 
réelles  par  des  hommes  qu'à  tout  autre  égard  il  est 
impossible  de  considérer  comme  des  fous  :  il  nous 
suffira  de  citer  le  Tasse,  Luther  (1)  et  Pascal  (2). 

Le  plus  ordinairement  cependant  l'hallucination 
est  associée  au  délire  ;  elle  accompagne  souvent  ce- 
lui de  la  fièvre  ;  on  l'observe  ainsi  dans  la  variole, 
dans  la  pneumonie,  dans  l'érysipèle  ;  un  jeune  sujet 
atteint  de  cette  dernière  affection  voyait  son  lit  en- 
vahi par  une  quantité  de  souris  et  voulait  prendre  la 
fuite. 

Les  mêmes  poisons  qui  provoquent  le  délire,  l'al- 
cool, les  solanées,  l'opium  et  le  haschish  don- 
nent lieu  de  même  à  des  hallucinations  ;  celles  do 
l'alcoolisme  sont  le  plus  souvent  observées;  elles 
portent  presque  exclusivement  sur  la  vue  :  les  mala- 
des se  croient  entourés  de  leurs  amis  et  transportés 
au  lieu  habituel  de  leur  travail  ;  ils  interpellent  des 
personnages  imaginaires;  d'autres  fois  ils  luttent 
contre  des  animaux  qui  les  menacent  ;  ces  halluci- 
nations sont  plus  multipliées  à  mesure  que  le  jour 
tombe  (Motet).  Dans  l'empoisonnement  par  le  has- 
chish, il  s'opère  une  sorte  de  fusion  entre  l'état  de 
rêve  et  l'état  de  veille  ;  on  rêve  tout  éveillé. 

L'inanition,   les  maladies   adynamiques,  les  ca- 


(Mém.  de  V Académie  de  médecine,  Paris  i846).  —  H.  Schule,  Hand- 
buch  derGeistes  Krankfudterif   4878.  —  Kraft-Ebing,  Lehrbuch  der 
Psychiatrie,  «879. 
(1)   Jules   Soury,   les  Maladies  de    Luther,  (L'Encéphale  1881, 

.  834).  . 

2)  Lélttt.  UAmuleite  de  Pascal,  Paris. 
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chexies.de  toute  nature,  toutes  les  causes  d'anémie, 
donnent  lieu  à  ces  mêmes  symptômes  ;  on  les  a  signa- 
lés dans  rétat  puerpéral,  l'hystérie  et  la  chorée  ; 
leur  importance  est  considérable  dans  Tépilepsie,  en 
raison  de  leur  violence  et  des  actes  qu'elles  peuvent 
provoquer.  Elles  peuvent  précéder  ou  suivre  Taccès; 
souvent  elles  sont  liées  au  petit  mal  et  sont  alors 
plus  persistantes;  c'est  sous  leur  influence  que 
Fépileptique  assassine  ou  allume  Tincendie. 

Dans  la  folie,  l'hallucination  joue  le  plus  souvent 
le  rôle  dominant.  Elle  prend  un  caractère  de  net- 
teté et  de  précision  qu'elle  ne  présente  pas  dans  les 
états  aigus. 

S  2.  —  Caractères  cliniques 

M.  Baillarger  distingue  deux  variétés  d'hallucina- 
tions :  les  psycho-sensorielles  et  les  psychiques. 

A.  Hallucinations  psycho^sensorielles.  —  Les  plus 
fréquentes  sont  celles  de  Voûte.  Certains  malades 
entendent  des  bruits  musicaux,ou  le  son  des  cloches, 
mais  le  plus  ordinairement  l'hallucination  se  produit 
sous  la  forme  de  voix  graves  ou  aiguës,  douces  ou 
fortes  ;  confuses  au  début,  elles  deviennent,  à  mesure 
que  la  maladie  progresse,  plus  nettes  et  plus  dis- 
tinctes ;  elles  sont  rapportées  d'abord  à  des  êtres  im- 
personnels ;  €  à  mesure  que  le  délire  s'accentue 
davantage,  il  se  personnifie,  c'est-à-dire  que  l'aliéné 
donne  un  nom  aux  imaginaires  persécuteurs  dont  la 
voix  se  fait  si  souvent  entendre  ;  dans  les  cas  les 
plus  simples,  il  n'y  a  qu'un  seul  interlocuteur  ;  dans 
d'autres,  le  nombre  augmente  :  trois,  quatre  ou  plus 
encore  s'entretiennent  avec  l'aliéné,  et  il  n'est  pas 
rare  de  constater  ce  phénomène  étrange  de  la  con- 
tradiction dans  le  dialogue  de  ces  voix,  les  unes  di- 
sant la  vérité,  les  autres  proférant  des  mensonges.» 
(A.  Motet.) 
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Souvent  ces  voix  sont  impératives  et  eous  leur 
influence  le  malade  commet  des  actes  qu'il  déclare 
ensuite  vivement  regretter.  Les  voix  peuvent  n'être 
perçues  que  par  une  seule  oreille  ;  nous  ver- 
rons bientôt  l'intérêt  de  ces  faits.  Les  hallucinations 
de  l'ouïe  sont  lois  plus  persistantes  et  celles  dont  le 
pronostic  est  le  plus  fâcheux. 

Les  hallucinations  de  la  vite  sont  en  rapport  avec 
la  nature  des  idées  délirantes.EUes  se  produisentsou- 
vent  sous  l'influence  du  délire  mystique  et  consistent 
alors  d'habitude  en  visions  d'auges,  de  démons  ou 
de  lettres  écrites  dans  le  ciel  ;  tantôt  les  images  sont 
nettes^  tantôt  ce  sont  des  formes  mal  accusées.  Ces 
hallucinations  restent  ordinairement  les  mêmes  chez 
les  mêmes  sujets  ;  elles  se  produisent  plus  souvent 
dans  l'obscurité  ;  leur  persistance  est  moindre  que 
celle  des  hallucinations  de  l'ouïe. 

Les  hallucinations  de  Vodorat  sont  moins  fréquen- 
tes ;  les  malades  sentent  des  odeurs  le  plus  souvent 
fétides,  quelquefois  agréables  ;  nous  connaissons  un 
jeune  homme  chez  lequel  elles  se  sont  produites 
plusieurs  fois  en  même  temps  que  des  idées  hypochon- 
driaques  sans  qu*il  y  ait  eu  véritable  folie.  Elles 
coïncident  généralement  avec  une  altération  du  goût 
et  sont  habituellement  associés  aux  troubles  de 
l'ouïe  et  de  la  vue. 

Les  hallucinations  du  tact  et  de  la  sensibilité  géné- 
rale peuvet  être  fort  diverses  ;  ce  sont  des  sensations 
douloureuses,  des  décharges  électriques,  des  piqûres 
d'aiguilles,  des  morsures  d'animaux,  etc.  ;  il  faut  en 
rapprocher  les  sensations  que  les  hypochondriaques 
éprouvent  souvent  dans  leurs  viscères  et  qu'ils  rap- 
portent à  la  présence  d'un  animil;  les  mêmes  ma- 
lades se  sentent  grandir  ou  rapetisser;  ils  croient 
que  leur  cerveau  se  détache,  que  leur  nerfs  se  raccour- 
cissent, etc. 
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Les  hallucinations  génitales  comptent  parmi  Je» 
plus  fréquentes  ;  on  les  observe  surtout,  mais  non  ex- 
clusivement, chez  les  hystériques  ;  les  malades  s'i- 
maginent avoir  des  rapports  avec  des  êtres  fantas- 
tiques qui  s'introduisent  près  d'elles. 

B.  Hallucinations  psychiques.  —  Ce  sont  des  phéno- 
mènes auditifs  sans  caractère  sensoriel;  des  voix 
partent  de  l'intérieur  du  corps;  les  malades  qui  ont 
eu  des  hallucinations  de  l'ouïe  les  en  séparent  nette- 
ment, ce  sont  «  des  voix  intérieures,  le  langage 
d'âme  à  âme,  à  la  muette,  le  langage  delà  pensée.» 
M.  Baillarger,  le  premier,  les  a  bien  décrites. 

Les  hallucinations  peuvent  être  continues  ou  in- 
termittentes, bilatérales  ou  unilatérales  ;  elles  peu- 
vent être  ou  non  considérées  comme  vraies  par  le 
sujet  suivant  qu'il  est  atteint  ou  non  d'aliénation. 

S  3.  —  Physiologie 

J.  Mùller  a  posé  en  loi  que  Ton  ne  peut  provoquer 
par  une  excitation  venue  du  dehors  aucune  impres- 
sion qui  ne  puisse  être  également  produite  par  une 
excitation  des  appareils  sensoriels.  Cette  excitation 
interne  peut  donc  nous  rendre  compte  des  troubles 
sensoriels  de  l'hallucination  ;  ils  coïncident  avec  des 
troubles  psychiques  dont  la  cause  est,  d'après  Bail- 
larger, l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de 
l'imagination. 

On  a  beaucoup  discuté'  pour  savoir  sur  quel  point 
de  l'appareil  sensoriel  portait  l'excitation;  on  sait 
aujourd'hui  que  les  conducteurs  centripètes  ont 
pour  la  plupart  un  trajet  fort  compliqué  par  lequel 
ils  s'avancent,  à  travers  les  centres  ganglionnaires, 
jusque  dans  Técorce  cérébrale;  aussi  l'origine  dite 
réelle  des  nerfs  n'en  forme-t-elle  pas  la  limite,  et 
l'on  n'est  plus  en  droit  de  dire  que,  chez  un  sujet 
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dont' le  nérf  optique  et  atrophié,  l'appareil  sensitif  de 
la  vision  est  complètement  détruit  ;  Ferrier  (1)  a 
montré  que  les  prolongements  intracérébraux  de  ce 
tronc  nerveux  gagnent  l'écorce  au  niveau  du  pli 
courbe  après  avoir  traversé  un  ou  plusieurs  centres; 
il  en  est  vraisemblablement  de  même  pour  les  autres 
nerfs  sensitifs. 

MM.  LuvsetRitti  localisent  les  hallucinations  dans 
les  couches  optiques,  qu'ils  considèrent  comme  une 
réunion  des  centres  sensoriels  destinée  à  recueillir  les 
impressions  apportées  par  les  nerfs  pour  les  trans- 
mettre ensuite  à  la  périphérie  ;  M.  Tamburini  les  fait 
siéger  dans  Técorce;  M.  Bail  enfin,  dans  une  concep- 
tion plus  générale,  admet  qu'il  n'est  pas  un  seul 
point  des  organes  des  sens,  depuis  leur  partie  la  pins 
extérieure  jusqu'à  leur  partie  la  plus  profonde  et  la 
plus  reculée  dans  le  territoire  cérébral  qui,  sous  l'in- 
fluence d'une  altération  quelconque,  ne  puisse  deve- 
nir, chez  un  sujet  prédisposé,  la  source  d'halluci- 
nations (2). 

Il  n'est  pas  prouvé  cependant  que  les  excitations 
des  diverses  parties  d'un  appareil  sensoriel 
donnent  lîeu  aux  mêmes  sensations,  et  le  fait  n'est 
même  pas  vraisemblable  ;  Ferrier  admet  que  les  cen- 
tres sensitifs  sont  le  substratum  de  la  mémoire  et  de 
ridéation  sensitive  correspondante;  il  est  possible 
que  l'excitation  secondaire  de  ces  centres  soit  la 
cause  qui  transforme  l'illusion  en  hallucination  et 
donne  à  celle-ci  des  caractères  de  plus  en  plus  com- 
plexes; on  ne  doit  plus,  en  tout  cas,  considérer 
comme  le  faisait  Marcé  les  différences  que  présentent 
les  hallucinations  dans  leurs  caractères  comme  la 

(i)  Ferrier,  De  la  localisation  des  maladies  cérébrales,  Paris  1880 
(2)  Voy.  Benj.  ^a\\^  Considérations  sur    itn  cas  d'hallucination  de 

Voûte  consécutive  à  vne  inflammation  chronique  de  l'oreilk  moyenne 

(L'Encéphale  i882,  p.  !)•. 
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preuve  qu'elles  n'ont  pas  pour  point;  de  départ  une 
excitation  sensorielle.  On  peut  se  les  expliquer  par 
•le  siège  variable  qu'occupe  cette  excitation. 

L'inâuence  des  excitations  sensorielles  sur  la  pro- 
duction des  hallucinations  a  été  mise  en  évidence 
par  des  faits  cliniques.  Les  plus  frappants  sont  peut- 
être  ceux  dans  lesquels  on  voit  ces  troubles  dispa- 
raître en  même  temps  que  l'altération  de  l'un  des 
organes  des  sens.  Nous  citerons  en  première  ligne 
le  célèbre  cas  de  de  Graaf  dans  lequel  l'extirpation 
du  globe  oculaire  atrophié  fit  disparaître  des  hallu- 
cinations de  la  vue  ;  Guépin  a  observé  un  malade 
chez  lequel  une  kératite  ulcéreuse  a  provoqué  des 
hallucinations;  Esquirol  a  fait  cesser . ces  accidents 
en  pratiquant  l'occlusion  des  yeux  et  des  oreilles  ; 
leur  fréquence  chez  les  sourds  et  les  aveugles  doit 
être  interprétée  dans  le  même  sens.  Jolly  a  vu  la 
galvanisation  de  l'oreille  provoquer  des  hallucina- 
tions chez  un  sujet  atteint  d'une  affection  de  cet  or- 
gane ;  Kœppe  a  réussi  quatre  fois  à  faire  disparaître 
des  hallucinations  de  l'ouïe  en  guérissant  une  afifec- 
tion  de  conduit  auditif  ;  dans  un  cas  d'hallucinations 
unilatérales,  Schule  a  trouvé  à  l'autopsie  une  lésion 
de  l'oreille  moyenne  correspondante;  depuis  lors 
M 9  Régis  (1)  a  observé  deux  faits  analogues,  les 
malades  atteints  d'otite  moyenne  avec  écoulement 
purulent  présentaient  du  même  côté  des  hallucina- 
tions de  l'ouïe  qui  disparurent  avec  l'otorrhée  sous 
l'influence  d'un  traitement  purement  local.  Dans  le 
cas  où  les  organes  des  sens  sont  intacts,  on  peut 
invoquer  une  lésion  des  appareils  qui  les  mettent  en 
rapport  avec  les  centres  d'idéation  ;  Meyner  (2)  en  cite 

(1)  Régis,  Des  hallucinalions  unilatérales  {l'Encéphale,  1881   et 
Bulletin  de  la  société  médico-psychologique.) 

(2)  Meyner,  Viei-tél  Jahrschirft  f,  Psych,  1867. 
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plusieurs  faits:  ainsi  se  trouve  confirmée  la  proposi- 
tion de  M.  Bail. 

Les  lésions  purement  sensorielles  semblent  pouvoir 
dans  certains  cas,  suffire  à  la  production  de  Thallu- 
cination,  tels  sont  particulièrement  ceux  dans  les- 
quels le  malade  ne  croit  pas  aux  sensations  fausses 
qu'il  perçoit  ;  son  intelligence  reste  alors  intacte  et 
il  n'est  nullement  nécessaire  d'invoquer  un  trouble 
de  son  imagination . 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  hallucinations  du 
rêve:  la  condition  prochaine  de  ce  symptôme  paraît 
être  alors  la  perte  de  la  conscience  ;  il  semble  que, 
dans  la  veille,  Vattention  consciente  exerce  une  action 
d'arrêt  sur  les  fonctions  d'imagination  et  d'idéation 
sensorielle  ;  quand  elle  cesge  d'exister,,  et  c'est  là  le 
propre  du  sommeil,  ces  fonctions  se  trouvent  exaltées 
comme  dans  tous  les  cas  d'automatisme  cérébral  • 
les  centres  sensoriels  entrent  en  activité  ;  des  idées 
souvent  bizarres  se  produisent  et  s'associent  sans  au- 
cune règle  appréciable,  et  fréquemment  le  sujet  a  des 
hallucinations  ;  il  en  est  de  même  dans  Tétat  hypna- 
gogique  intermédiaire  à  Isr  veille  et  au  sommeil  : 
l'exercice  involontaire  de  Tintelligence  et  de  la  mé- 
moire, indiqué  par  Baillarger  comme  Tune  des  con- 
ditions nécessaires  à  Thallucination,  est  ici  manifes- 
tement subordonné  à  la  disparition  de  la  conscience. 

Le  mode  de  production  des  hallucinations  toxiques 
et  fébriles  parait  avoir  de  l'analogie  avec  le  précé- 
dent ;  la  conscience  n*est  plus  abolie,  mais  elle  est 
obscurie  en  même  temps  que  l'imagination  est  exci- 
tée ;  chez  l'alcoolique  par  exemple,  on  observe  le  ta- 
bleau de  la  cérébration  inconsciente  :  le  malade  ne 
sachant  où  il  est,  ignorant  quelles  sont  les  personnes 
qui  l'entourent,  est  en  proie  à  des  conceptions  déli- 
rantes qu'accompagnent  souvent  des  hallucinations  ; 
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il  en  est  de  même  dans  les  fièvres  ;  dans  l'empoison- 
nement par  le  haschich,  M.  Moreau  de  Tours  signale 
une  diminution  de  Tattention  et  de  la  volonté  coïn- 
cidant avec  une  surexcitation  prodigieuse  de  Pîma- 
gination,  de  la  mémoire  et  des  centres  sensoriels. 

Il  est  probable  enfin  que  les  hallucinations  des 
aliénés  reconnaissent  un  mécanisme  analogue  ; 
M.  Baillarger  leur  assigne  pour  causes,  comme  aux 
précédentes,  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et 
dePimagination,  la  suspension  des  impressions  ex- 
ternes et  l'excitation  interne  des  appareils  sensoriels; 
les  deux  premiers  de  ces  facteurs  nous  paraissent 
impliquer  la  cérébration  inconsciente,  car  ils  en  sont 
le  résultat  habituel. 

Il  est  difficile  d'établir  entre  ces  divers  éléments 
un  rapport  de  subordination  ;  les  phénomènes  peu- 
vent s'expliquer  par  l'extension  aux  centres  sensoriels 
d'impressions  centripètes,  ou  au  contraire  par  l'exci- 
tation initiale  de  ces  organes  ;  l'origine  périphéri- 
que paraît  la  plus  vraisemblable,  au  moins  dans  la 
grande  majorité  des  cas;  la  marche  des  accidents  en 
est  la  preuve,  car  presque  toujours  les  malades  éprou- 
vent des  illusions  avant  de  devenir  en  proie  aux  hal- 
lucinations ;  on  peut  interpréter  dans  le  même  sens 
les  observations  dans  lesquelles  on  a  vu  l'hallucination 
survenir  sous  l'influence  d'une  lésion  sensorielle  et 
disparaître  ensuite,  aussi  bien  que  les  cas  dans  les- 
quels le  symptôme  est  demeuré  unilatéral;  il  semble 
bien  que  dans  ces  faits,  l'excitation  sensorielle  ait  été 
le  phénomène  initial  et  n'ait  donné  lieu  q.u'ultérieu- 
rement  aux  désordres  psychiques.  Ces  considérations 
ne  sont  pas  applicables  à  l'hallucination  psychique 
dans  laquelle  on  ne  trouve  aucune  trace  d'éléments 
sensoriels  (1). 

(!)  Motet,  article  hallucination,  du  Nouveau  dictionnaire  de 
Jaccoud,  t.  XVII,  Paris,  1873.  —Bail  et  Chambard,  article  som- 
nambulisme du  Dictionnaire  encyclopédique. 
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DE  L'ERGOTINE 

DANS  LES  TROUBLES  CONGBSTIFS  DB  LA  PARALYSIB  GÉnÉRALB 

Par  le  Dootexu<  GIRMA 

Médecio-adjoÎDt  de  Tasile  des  aliéoés^de  Paa. 


Les  lésions  essentielles  de  la  paralysie  générale 
sont  constituées  par  la  prolifération  de  la  névroglie, 
qui  progressivement  altère  et  détruit  les  cellules  ner- 
veuses, principalement  celles  du  cerveau. 

Â  côté  de  ce  processus  néoplasique,  dont  les  causes 
sont  encore  bien  obscures,  et  contre  lequel  la  théra- 
peutique paraît  impuissante,  se  manifestent  fréquem- 
ment des  désordres  de  la  circulation,  qui  accélèrent 
la  marche  de  la  maladie  ou  produisent  des  complica- 
tions redoutables.  *—  C'est  à  les  prévenir  et  à  les 
combattre  que  se  borne,  la  plupart  du  temps,  le  rôle 
du  médecin,  heureux  encore  si  le  succès  répond  à  ses 
efforts. 

De  ces  complications,  la  congestion  est  la  plus  fré- 
quente. —  «  La  vie  des  paralytiques,  dit  M.  Luys(l), 
est  à  chaque  instant  dominée  par  ce  grand  fait 
d'ordre  physiologique,  la  congestion.  —  C'est  à 
elle  que  le  médecin  doit  sans  cesse  songer  pour 
éviter  tout  ce  qui  peut  la  déterminer  d'une  fa- 
çon ou  d'une  autre,  et  éloigner  de  celui  dont  la 
santé  lui  a  été  confiée,  toutes  les  causes  d'ordre  phy- 
sique ou  moral  qui  sont  susceptibles  de  déterminer 
uu  mouveqient  du  sang  vers  les  centres  nerveux  et 
de  provoquer  ensuite  des  phénomènes  secondaires 
dont  les  ravages  ne  peuvent  plus  être  arrêtés.  » 

«  Les  troubles  de  la  circulation,  dit  encore  M.  Luys, 
qui  se  manifestent  chez  ces  paralytiques,  sous  forme 

(l)Luys.y  Ti'aité  des  maladies  mentales^  pag.  586» 
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de  bouffées  plus  ou  moins  transitoires,  sont  suscep-i- 
tibleSy  à  un  moment  donné,  de  sévir  avec  plus  d'in* 
tensité  et  de  donner  lieu,  en  se  localisant  soit  dans 
la  moelle,  soit  dans  les  hémisphères,  à  des  manifes- 
tations rapides  et  graves,  à  des  phénomènes  tels  que 
de  la  surexcitation,  de  l'agitation,  du  délire,  des  con- 
vulsions, etc.,  ou  bien  à  des  paralysies  variées. 

C'est  ainsi  que  l'on  voit,  à  la  suite  d'une  attaque 
dite  congestive,  tel  malade  devenir  surexcité,  violent, 
avec  accès  d'emportement,  tel  autre  avoir  des  at- 
taques épileptiformes,  et  tel  autre  être  frappé  subite- 
ment, soit  de  monoplégie  partielle,  soit  d'aphasie 
transitoire.  » 

De  quelles  ressources  disposons-nous  pour  com- 
battre ces  accidents  si  nombreux  et  si  graves?  L'hy- 
giène peut  quelquefois  les  prévenir;  lorsqu'ils  sur- 
viennent, on  les  traite  le  plus  ordinairement  par 
l'emploi  du  bromure  de  potassium,  par  les  révulsifs 
cutanés  et  intestinaux  et  les  réfrigérants  sur  la  tête  (1). 
Si  rationnels  que  soient  ces  divers  moyens,  ils  sont 
souvent  ineflScaces  ;  il  n'est  certainement  pas  inu- 
tile de  faire  des  recherches  nouvelles,  en  vue  d'une 
médication  plus  active. 

Parmi  les  agents  médicamenteux  auxquels  on  peut 
songer,  pour  remplir  l'indication  que  fournit  l'état 
congestif,  l'ergot  de  seigle,  ou  ses  préparations,  se 
présente  assez  naturellement,  en  vertu  de  son  action 
sur  la  circulation  générale.  Depuis  longtemps,  en 
effet,  les  expériences  de  G.  Sée  ont  établi  que  l'ex- 
trait aqueux  du  seigle  ergoté  produit  constamment  : 

(1)  A  notre  conDaissance  aucane  étude  n*a  été  publiée  sur  Tem* 
ploi  deTergotine  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Nous 
devons  dire  cependant  que  le  Dr  Ach.  Foville,  dans  son  remar- 
quable article  Paralysie  générale  du  Nouveau  Dict,  de  médecine  et  de 
chirurgie  publié  sous  la  direction  de  Jaccoud,  Findiquc  dans  la 
liste  des  moyens  de  traitement. 

L*BNGâPHALE,   18S4.  IV  —   IL 


162  GiRMA.  —  DE  L*£EOOTINE 

1^  un  ralentissement  considérable  mais  passager  de 
la  circulation  ;  2""  une  régularisation  durable  et  ma- 
nifeste du  pouls  ;  3®  la  perte  complète  de  sa  force  et 
de  sa  résistance  (1). 

Il  est  aussi  généralement  admis  que  l'ergot  agit  non 
seulement  sur  le  cœur,  dont  les  mouvements  de- 
viennent moins  fréquents,  plus  réguliers,  et  sur  le 
pouls,  mais  aussi,  sur  le  réseau  capillaire  sanguin, 
appareil  richement  pourvu  de  fibres  musculaires  lisses 
et  dont  il  déterminerait  une  contraction  prolongée, 
de  manière  à  réduire  dans  une  mesure  variable,  mais 
qui  peut-être  considérable,  la  quantité  de  sang  qui 
la  traverse  dans  un  temps  donné. 

M.  Brown-Séquard  regarde  cette  action  comme 
tout  à  fait  incontestable  pour  les  centres  nerveux  et 
en  parle  comme  d'un  fait  démontré.  «L'ergot,  dit-il, 
produit  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes,  et  par  con- 
séquent diminue  la  quantité  de  sang  qui  circule 
dans  ces  organes  (2)  ». 

Nul  doute  pour  nous  que  les  vaisseaux  encépha- 
liques subissent  cette  même  influence.  Telle  est 
d'ailleurs  Topinion  de  M.  Duboué(3)  dont  les  recher- 
ches ont  si  puissamment  contribué  à  faire  connaître 
les  propriétés  physiologiques  de  l'ergot  de  seigle  et 
ses  nombreuses  applications  thérapeutiques.  Cet  au- 
teur cite  en  effet  des  cas  de  congestion  cérébrale  dans 
lesquels  le  seigle  ergoté  a  produit  de  bons  effets. 

C'est  sur  les  conseils  de  notre  excellent  maître, 
M.  Luys,  que  nous  avons  administré  l'ergotine  d'a- 
bord à  quelques  malades,  dans  son  service,  et,  plus 
tard,  à  l'asile  de  Pau. 

(1)  Recherches  sur  les  propriétés  du  seigle  ergoté  et  de  ses  prin- 
cipcs  constituanls,  Paris,  1846. 

(2)  Emile  Bailly»  Ergot  de  seigle.  Art  du  Dict,  de  médecine  et  de 
chirwyie  de  Jaccoud,  page  760. 

(3)  Duboué.  Recherches  sur  les  propriétéê  thérapeutiques  du  seigle 
ergotéf  page  87.  Paris,  1873. 
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Les  observations  que  nous  avons  recueillies  ne 
répondent  pas  toutes,  d'une  manière  absolue,  aux  es- 
rances  que  la  théorie  nous  avait  fait  concevoir  ;  nous 
les  publions  cependant  sans  distinction,  sauf  à  les 
interpréter,  comme  il  nous  semblera  juste,  parce 
qu'elles  nous  paraissent  contenir,  à  des  titres  divers, 
des  enseignements  utiles. 

Obsehvation.  I  —  C...  Prosper,  âgé  de  32  ans,  célibataire,  entré 
à  rétablissemeot  le  8  janyier  1882.  Il  est  att<^iot  de  paralysie  gé- 
nérale au  débat.  —  Les  premières  manifestations  de  désordre 
mental  seraient  récentes.  —  D'après  la  famille,  la  m pt are  brutale 
d'un  mariage  depuis  longtemps  projeté  serait  la  seule  cause  de  la 
maladie  ;  les  amis  du  malade,  d* autre  part,  avouent  que  celui-ci  a 
fait  quelques  excès. 

Le  malade  a  de  l'embarras  de  la  parole,  de  l'inégalité  pupil< 
laire;  il  est  crédule,  inconscient;  il  est  entré  à  la  maison  de 
santé  d'I^rj,  sous  prétexte  d* acheter  un  fusil  de  chasse,  et  s'y  est 
installé  comme  s*il  était  chez  lui.  Pendant  deux  mois  il  ignore  ob 
il  est  tutoyant  ses  voisins  et  les  traitant  en  vieilles  connaissances. 
Les  idées  de  grandeur  sont  bien  marquées  :  il  nous  présente 
comme  chefs-d'œuvre  des  feuilles  de  papier  qu'il  a  barbouillées 
d'encre  ;  il  est  fort  ténor,  engagé  comme  tel  à  l'Opéra,  et,  pour 
prouver  son  dire,  chante  &  tue-tête  ;  il  prétend  connaître  toutes 
les  langues,  alors  qu'il  ne  connaît  que  la  langue  française,  et  en- 
core imparfaitement. 

En  l'absence  des  désordres  spéciaux  de  l'alcoolisme  il  semble 
bien  que  le  diagnostic  de  paralysie  générale  progressive  puisse  seul 
être  admis;  et  cependant,  non  seulement  C.  est  sorti  plus  tard  guéri, 
mais  sa  guértson  s'est  maintenue  depuis  lors.  Voici  les  faits  : 

Jusqu'au  21  janvier  1882,  G...  est  animé  ;  il   gesticule   et  parle 
beaucoup,  dort  bien,  mange  énormément,    est  insouciant  et,  en 
somme,  assez  docile.  Mais  à  partir  de  cette  époque    sa  physiono- 
mie change  :  il  fait  une  fonle  de  projets  irréalisables,  veut  sortir 
à  chaque  instant,  se  présente  à  toutes  les  portes,  essaie  d'escalader 
lés  murs,  s'irrite  de  tous  les  obstacles  qu'il  rencontre  et  qu'il   ne 
s'explique  pas,  et  ne  retrouve  un  peu  de  calme  et  de  gaieté  que 
lorsqu'on  flatte  son  délire.  —  Cette  situation  s'aggrave  de  jour  en 
jour  :  il  ne  dort  pas,  ne  veut  plus  manger   et  commet  des  vio- 
lences qui  nécessitent  l'emploi  de  la  camisole  ;  la  face  est  conges- 
tionnée, la  peau  chaude,  le  pouls  a  jusqu'à  105  pulsations.  Les 
moyens  habituels  de  sédation  restant  sans   effet,   nous  lui  don- 
nons, le  2  février,  une   potion  simple,  contenant  0  gr.  50   centi- 
grammes d'ergotine  (1). 

Le  6  février.  —  Agitation  très  vive  et  presque  continue*  —  Ce- 
pendant le  pouls,  qui  était  &  1O0  p.  en  moyenne,  les  jours  précé' 
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deDts,  est  tombé  à  92.  —  La  dose  d'crgotine  est  portée  à  1  gr. 
50  c.  par  jour,  à  prendre  en  deux  lois,  la  moitié,  le  matin  à  jeun, 
et  Tautre  moitié  vers  iO  h.  du  soir. 

Le  1 1  février.  —  Le  pouls  oscille  entre  80  et  88  pulsations  de- 
puis trois  jours.  — Calme  relatif  ;  les  nuits  surtout  sont  meilleures. 
—  L*appétit  revient  ;  les  fonctions  digestives  s'accomplissent 
normalement.  —  La  dose  d'ergotine  est  de  3  gr.  à  partir  de  ce 
jour. 

Le  22  février.  —  Le  calme  est  complet.  Toutefois  le  malade 
reste  inconscient;  le  délire  persiste,  constitué  parles  mêmes  préoc- 
cupations ambitieuses,  ainsi  que  l'embarras  de  la  parole.  — 
Le  nombre  des  pulsations  radiales  est  encore  diminué  ;  il  est 
compris  entre  70  et  75  et  se  maintient  entre  ces  limites  les  jours 
suivants. 

Le  6  mars.  —  La  sédation  est  déûnitivement  obtenue  ;  l'embar- 
ras de  la  parole  a  totalement  disparu  ;  la  face  du  malade  est  très 
pâle.  —  L'ergotine  est  continuée  à  la  dose  de  3  grammes. 

Le  13  mars.  —  Calme,  docile  ;  les  manifestations  de  son  délire 
sont  plus  rares.  L'intelligence  reste  cependant  obscurcie  :  il  ap- 
précie mal  sa  situation,  ne  sait  pas  trop  pourquoi  il  est  ici,  et  dé- 
clare être  content  et  se  trouver  fort  bien  en  maison  de  santé. 

Le  24  mars.  —  Apparition  de  troubles  de  la  sensibilité  (aneslbé- 
sie  et  analgésie  avec  impulsion  irrésistible  à  se  gratter),  à  la 
tempe  et  à  la  joue  droites  ainsi  que  sur  une  surface,  large  comme 
la  main  et  bien  limitée,  de  la  face  interne  de  la  cuisse  de  ce  même 
côté.  —  Le  malade  gratte,  sans  trêve,  ces  diverses  régions  au 
point  d'en  enlever  l'épiderme. 

15  avril.  —  Le  calme  s* est  bien  maintenu:  les  manifestations 
du  délire  ambitieux  sont  rares,  mais  un  certain  degré  d'incons- 
cience persiste.  —  Le  malade  n'est  occupé  qu'à  se  gratter,  et 
bien  que  le  derme  soit  complètement  à  nu,  il  ne  parait  pas  éprou- 
ver la  moindre  douleur. 

18  avril.  —  Constamment  barbouillé  de  sang,  C.  est  absolument 
calme.  —  Nous  devons  recourir  &  l'emploi  de  la  camisole  pour  le 
mettre  dans  l'impossibilité  d'agrandir  ses  plaies  ;  nous  multiplions 
les  pansements  par  occlusion  et  tous  les  moyens  de  protection  pos- 
sible ;  rien  n'y  fait.  Il  se  frotte  contre  le  lit,  contre  les  murs  et  con- 
tre les  colonnes  de  la  galerie,  les  troubles  de  la  sensibilité  per- 
sistent alors  que  sous  les  autres  rapports  l'amélioration  est  très 
marquée. 

(1)  Les  préparations  connues  sous  le  nom  d*ergotine  (extrait 
aqueux  d'ergot  de  Bonjean,  teinture  alcoolique  d'ergot  d'Yvon),etc, 
sont  plus  faciles  à  administrer  à  des  aliénés,  et*pourraient  même, 
à  la  rigueur,être  employées  en  injections  sous-cutanées.  C'est  pour 
cela  que  nous  leur  avons  donné  la  préférence.  —  Si  on  n'est  pas 
dominé  par  ces  considérations  on  pourra  se  contenter  de  seigle 
ergoté  fraîchement  pulvérisé  qui  jouit  des  mêmes  avantages  thé- 
rapeutique. 
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M.  Lujs  prescrit  des  applications  de  laudanam  de  Sydenham 
sur  les  plaies  ;  la  dose  d'ergotine  est  en  même  temps  abaissée  à 
1  gr.  50  c. 

Le  22  avril.  —  G...  nous  dit  avoir  éprouvé,  cette  nuit,  et  pour 
la  première  fois,  des  secousses  musculaires  qui  Tonl  beaucoup 
intrigué.  Il  croit  que  nous  avons  agi  sur  lui,  à  distance,  par  Télec- 
tricité. 

Le  26  avril.  —  LMntelligence  se  réveille.  G...  nous  parle  du 
passé,  de  ses  travaux,  de  sa  famille,  nous  donne  des  détails  très 
précis  sur  la  fabrication  des  vins  dont  il  s*occupait  autrefois,  etc., 
les  mutilations  sont  moins  fréquentes.  Mais  au  milieu  de  toutes 
ces  apparences  de  retour  à  la  guérison.  G...  continue  à  se  plaindre 
de  ces  secousses  musculaires  qu'il  éprouve  principalement  pendant 
la  nuit,  et  qu*il  attribue  à  une  influence  magnétique. 

Suspectant  Tergotine  d'occasionner  ces  divers  ^troubles,  nous  la 
supprimons  définitivement  le  28  avril. 

Le  15  mai.  —  Depuis  plusieurs  jours  G...  parait  avoir  retrouvé 
l'usage  complet  de  sa  raison.  11  traite  d'absurdes  ses  anciennes 
convictions  délirantes.  Sa  famille,  qui  vient  le  voir,  le  considère 
comme  entièrement  rétabli.  Les  plaies  elles-mêmes  sont  en  voie 
de  guérison,  et  sont  complètement  cicatrisées  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  juin.  A  tous  les  points  de  vue  d'ailleurs,  la  gué- 
rison se  confirme,  et  sa  sortie  de  la  maison  de  santé  a  lieu  le  21 
juin  1882. 

Une  année  après  nous  avons  des  nouvelles  de  notre  ancien  ma- 
ade  ;  la  guérison  ne  s*est  pas  démentie. 

Les  résultats  de  la  médication  par  Tergotine  ont 
été  ici  des  plus  manifestes.  Nous  n'avons  pas  eu  sou- 
vent à  enregistrer  des  succès  pareils.  Cette  observa- 
tion pourrait  cependant  ne  pas  paraître  absolument 
concluante,  et  cela,  parce  que  le  malade  est  suspect 
d'habitudes  alcooliques,  et  que  les  alcooliques  gué- 
rissent souvent,  même  quand  ils  prennent  le  masque 
de  la  paralysie  générale.  Il  convient  de  remarquer 
cependant  que  C...  n'avait  ni  le  tremblement  spécial 
des  extrémités,  ni  les  hallucinations  terrifiantes  de  la 
vue  et  de  Touïe,  ni  les  sueurs  profuses,  ni,  au  début, 
les  troubles  de  la  sensibilité  que  Ton  retrouve  dans 
les  premières  manifestations  de  la  pseudo-paralysie 
générale  alcoolique  comme  dans  l'alcoolisme  aigu. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  supposer  que  l'er- 
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gotine,  en  régularisant  la  circulation  cérébrale,  a 
non  seulement  fait  cesser  des  complications  fâcheuses 
mais  prévenu,  sinon  arrêté,  révolution  ultérieure  des 
lésions  delaméningo-encéphalite  interstitielle. 

Relevons  encore,  dans  cette  observation,  comme 
phénomènes  secondaires  faciles  à  constater,  la  dimi- 
nution assez  rapide  et  importante  du  pouls,  la  dé- 
congestion et  la  pâleur  consécutive  et  persistante 
des  téguments,  la  disparition  de  l'embarras  de  la 
parole;  de  plus,  comme  désordres  imputables  à  l'ac- 
tion trop  prolongée  de  Tergotine,  les  troubles  de  la 
sensibilité  (plaques  d'anesthésie  et  d'analgésie  à  la 
face  et  aux  cuisses)  et  de  la  motilité  (secousses  mus- 
culaires) . 

Observation  II.  —  A. . .  Théophile,  âgé  de  40  ans,  marié,  négo- 
ciant entré  à  la  maison  de  santé  le  5  novembre  1882. 

Depuis  cinq  ou  six  mois  environ,  A. . .  n'est  plus  le  même  dans 
ses  relations  sociales.  Après  une  phase  de  mélancolie  sombre,  il 
s'est  montré  par  trop  expansif,  jusqu'au  moment  où  a  éclaté  le 
délire  des  grandeurs,  arec  son  corlège  d'acte;*  déraisonnables, 
tels  que  promenades  interminables,  achats,  dépenses  de  toutes 
sortes,  excès  de  femmes  et  de  boisson.  Ce  goût  pour  la  boisson  ne 
saurait  expliquer  Torigine  de  son  état  mental,  car  il  ne  s'est  ma- 
nifesté que  dans  les  derniers  temps. 

Quoique  relativement  peu  éloigné  du  début  présumé  de  son 
alfection,  A.  parait  totalement  inconscient  lorsqu'il  nous  est  confié. 
11  ne  se  doute  pas  le  moins  du  monde  de  sa  séquestration  ;  en 
arrivant,  il  distribue,  à  tort  et  à  travers,  des  poignées  de  main, 
comme  s'il  entrait  dans  une  maison  dont  tous  les  hôtes  lui  seraient 
familiers.  Il  nous  apprend  qu'il  a  découvert  un  moyen  fort  simple 
pour  rendre  l'Alsace  à  la  France;  il  est  lui-môme  Bismarck,  Grévj 
également,  etc.  La  parole  habituellement  vive,  animée,  est  par 
moments  hésitante,  embarrassée:  il  n'y  a  pas  d'inégalité  pupil- 
laire  appréciable.  Mais  le  cas  n'est  pas  douteux  ;  nous  nous  trou- 
vons bien    en    présence  d'une   paralysie  générale  progressive. 

Pendant  tout  le  mois  de  novembre  et  les  premières  semaines  de 
décembre,  ce  malade  est  sale,  désordonné,  glouton,  bruyant;  par- 
fois, le  délire  ambitieux  est  des  plus  accentués  :  U  estDieu,  il  crée 
des  mondes  par  milliards,  etc. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre  l'agitation  augmente  et 
devient  bientôt  incoercible.  A.  est  sombre  et  quelquefois  très 
violent. 
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Janvier  1883.  —  11  crie,  frappe,  brise  les  carrcanx,  souille  et  dé- 
chire ses  yètements,  se  met  tout  nu,  ne  reste  jamais  en  place;  la 
nuit,  il  ne  peut  pas  rester  couché  ;  il  met  son  lit  sens  dessus  des- 
sous, et  les  moyens  de  contention,  qui  deviennent  indispensables, 
sont,  la  plupart  du  temps,  insuffisants.  Il  laisse  aller  sous  loi  ; 
rembarras  de  la  parole  persiste.  La  face  est  congestionnée,  vul- 
tneuse  ;  la  langue  saburrale,  le  pouls  fréquent,  atteignant  ii5 
pulsations. 

Les  bains,  à  34o,  d'une  durée  de  six  à  huit  heures,  les  révulsifs 
intestinaux,  indiqués  par  un  état  de  constipation  opiniâtre,  et 
fréquemment  répétés,  les  réfrigérants  presque  continuellement 
appliqués  sur  le  crâne,  des  doses  quotidiennes  de  4  grammes 
de  bromure  de  potassium,  associées  à  2  grammes  d'hydrate  de 
chloral  et  à  30  grammes  de  sirop  de  morphine,  n^amendent 
aucunement  cette  situation. 

Le  3  février.  —  Nous  lui  donnons  Tergotine,  à  la  dose  primitive 
de  50  centigrammes  par  jour.  Tous  les  deux  joui's,  nous  augmen- 
tons la  dose  de  50  centigrammes  jusqu'à  concurrence  de  6  grammes 

Dès  le  quatrième  jour,  la  dose  d'ergoline  étant  d'un  gramme, 
le  pouls,  qui  jusqu'à  ce  jour  battait  plus  de  100  pulsations,  tombe 
à  82.  Le  sixième  jour  (dose,  1  gr.  50  c.),  nous  n*en  comptons  plus 
que  72;  et  dès  lors  elles  se  maintiennent  entre  70  et  75.  L'agita- 
tion n*est  pas  cependant  manifestement  diminuée  ;  Tinsomnie 
persiste,  ainsi  que  la  plupart  des  troubles  signalés  plus  haut. 

Le  16  février. —  La  nuit  a  été  assez  calme;  le  matin,  au  lieu 
de  menaces.  A...  n'a  que  des  paroles  bouffonnes  à  nous  faire 
entendre. 

Le  20  février.  —  Changement  à  vue.  A...  est  aimable,  a  le  mot 
pour  rire,  et  prend  relativement  un  certain  soin  de  sa  personne. 
II  parle  encore  beaucoup,  mais  ce  reste  d'excitation  est  de  bon 
aloi .  U  est  toujours  incohérent  ;  mais  l'embarras  de  la  parole  a 
disparu  complètement. 

Le  2<>  février.  —  Le  calme  persiste  ;  les  nuits  surtout  sont  ex- 
cellentes. Pendant  les  mois  précédents,  lorsque  le  soir,  à  dix 
heures,  nous  allions  voir  ce  malade,  nous  le  trouvions  se  débattant 
furieux  dans  son  lit;  arc-bouté  contre  le  bois  du  lit,  et  faisant  des 
efforts  incessants  pour  rompre  sa  camisole.  Maintenant  nous  le 
trouvons  régulièrement  calme  ou  paisiblement  endormi  ;  la  face 
qui,  malgré  les  irrigations  froides,  était  chaude  et  rouge,  est  pâle 
et  fraîche. 

Le  10  mars.  —  A...  prend  6  grammes  d*ergotine  tous  les  jours. 
Le  calme  persiste;  non  seulement  les  moyens  de  contention  ne 
sont  plus  nécessaires,  mais  nous  pouvons  même  le  laisser  aller  et 
venir  comme  il  l'entend.  Il  tient  toujours  des  propos  décousus; 
les  idées  ambitieuses  persistent,  mais  il  faut  presque  en  provoquer 
la  manifestation  :  elles  sont  moins  spontanées.  La  constipation  a 
cessé  ;  la  tenue  extérieure  est  passable* 
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Le  13  mars.  —  I/amélioration  continue;  mais  la  gaieté  du 
mal  ide  prend  des  allures  singulières.  Il  rit  presque  continuelle- 
ment aux  éclats,  sans  motifs  apparents,  et  d'un  de  ces  rires  com- 
muuicatifs  auxquels  ceux  qui  le  regardent  se  mêlent  involontai- 
rement. 

Le  18  mars.  —  Le  rire  est  inextinguible  ;  dès  qu'il  s'approche  de 
quelqu'un  il  se  tord  littéralement,  en  se  comprimant  le  ventre  des 
deux    mains  comme  pour  apaiser  les  convulsions  du  diaphragme. 

Le  22  mars.  —  Nous  supprimons  totalement  Tergotine  dont  la 
dose  était  maintenue  à  6  grammes. 

L'effet  de  cette  suppression  se  fait  bientôt  sentir.  Au  bout  de 
quelques  jours  le  rire  fait  place  à  de  l'irritation.  A...  devient 
indocile,  morose,  sombre.  Sa  femme  qui  vient  le  voir  sur  ces 
entrefaites  (2  avril),  est  mal  accueillie,  il  n*a  pour  elle  que  des 
paroles  incohérentes  ou  désagréables. 

Le  9  avril.  —  Redoutant  un  nouvel  accès  d'agitation,  nous  admi- 
nistrons de  nouveau  la  potion  d'ergotine,  à  la  dose  d'un  gramme, 
que  nous  portons,  le  12  avril,  à  2  grammes,  et,  le  16,  à  3  grammes. 
Cette  dose  est  continuée  jusqu'à  la  fm  du  mois. 

Les  propriétés  sédatives  de  l'ergot  de  seigle  se  font  rapidement 
sentir.  Dès  le  12  avril,  A...  a  repris  des  allures  moins  farouches; 
l'excitation  se  transforme  peu  à  peu  en  gaieté;  le  rire  ébrieux 
reparaît  vers  la  Un  du  mois,  mais  par  intervalles  seulement,  et 
sans  atteindre  les  mêmes  proportions  que  précédemment. 

La  médication  est  suspendue,  à  plusieurs  reprises,  pendant  le 
mois  de  mai,  dans  le  but  d'éviter  les  phénomènes  d'intoxication. 
L'excitation  reparait  quelquefois,  mais  d'une  manière  fugace.  En 
somme,  l'amélioration  peut  être  considérée  comme  à  peu  près 
stationnaire. 

A  la  fin  de  ce  mois  nous  avons  perdu  ce  malade  de  vue.  Il  était 
alors  magnifique  de  santé,  l'embarras  de  la  parole  avait  totale- 
ment disparu  ;  il  n'existait,  d'autre  part,  aucun  autre  trouble  de 
motilité,  et  pas  le  moindre  accident  de  gâtisme.  Le  tenue  exté- 
rieure était  relativement  satisfaisante.  Par  contre,  l'intelligence, 
quoique  ayant  récupéré  une  certaine  lucidité,  présentait  encore 
des  lacunes  profondes;  les  idées  de  grandeurs  ne  s'étaient  pas 
entièrement  effacées  (1). 

Tout  en  ayant  la  conviction  que  A  ..  ne  peut  plus 
se  soustraire  au  processus  de  la  paralysie  générale, 

(I)  Nous  apprenons  aujourd'hui  (3  décembre  1883)  que  l'ergot 
de  seigle  a  été  continué  à  la  dose  de  3  grammes  pendant  un  mois, 
suspendu  pendant  quinze  jours,  puis  repris  sans  interruption 
jusqu'à  maintenant,  à  la  dose  de  2  grammes.  Aucun  phénomène 
d'intolérance  ne  s'est  manifesté  ;  le  malade  n'a  pas  eu  d'attaque 
apoplectiforme  ou  épileptiforme  ;  la  déchéance  physique  et  mo- 
rale n'a  pas  fait  de  progrès;  il  n'y  a  pas  de  délire  ambitieux  mais 
une  tendance  continuelle  à  rire. 
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nous  n'en  devoirs  pas  moins  reconnaître  que  de 
graves  complications  ont  pn  être  conjurées  par  l'em- 
ploi de  Tergotine,  que  la  marche  de  la  maladie  a  été 
ralentie,  et  que,  grâce  à  notre  médication,  nous  avons 
placé  ce  malade  dans  les  conditions  physiologiques 
les  plus  favorables  à  la  guérison,  si  la  guérison  était 
encore  possible. 

En  résumé,  Pergotine,  dans  ce  cas,  a  modifié  le 
pouls  qui,  de  110  pulsations  en  moyenne,  arrive,  par 
une  progression  rapide,  et  se  maintient  à  75  pulsa- 
tions environ;  elle  a  supprimé  les  phénomènes  con- 
gestifs  et  déterminé  une  sédation  générale.  Il  faut 
retenir  également  de  cette  observation  la  disparition 
de  l'embarras  de  la  parole,  la  stimulation  des  voies 
digestives,  et,  à  un  autre  point  de  vue,  ce  rire  anor- 
mal qui  s'est  manifesté  alors  que  la  dose  d'ergoti  ne 
était  maintenue  depuis  plusieurs  semaines  à  6 
grammes. 

C'est  la  première  fois  que  nous  avons  été  témoin 
de  cette  action  hilariante  de  Tergot,  sur  laquelle 
Luton  et  d'autres  auteurs  ont  appelé  Tattention. 
Seule,  croyons-nous,  l'action  spéciale  de  ce  médi- 
cament sur  les  centres  nerveux  peut  expliquer  ce  rire 
si  étrange  qui,  dans  l'espèce,  nous  a  paru  correspondre 
à  des  illusions  de  la  vue  :  d'habitude,  en  effet,  A.  ne 
commençait  à  rire  qu'après  avoir  regardé  les  per- 
sonnes présentes,  malades,  domestiques  ou  médecins, 
et  avoir  paru  stupéCsut,  comme  si  l'on  prenait,  à  ses 
yeux,  des  figures  grotesques;  il  laissait  même  échap- 
per assez  souvent  cette  exclamation  significative  : 
<  Oh  I  quelle  tête  !  quelle  tête  !  » 

Orsbrvation  IIL  ^  F...  (Gustave),  âgé  de  34  ans,  célibataire, 
typographe,  admis  à  Ivry  le  18  décembre  1881. 

Les  symptômes  intellectuels  de  la  paralysie  générale  sont  ma- 
nifestement établis  depuis  plus  d'une  année.  C*est  à  des  excès 
géuésiques  que  l'entourage  du  malade  attribue  l'origine  de  son 
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affection.  Il  a  dû  depuis  longtemps  abandonner  tout  travail,  mais 
il  a  pu  vivre  au  milieu  de  Paris,  sans  trop  de  difficultés,  sous  la 
tutelle  de  sa  famille.  Quelques  poussées  congestives  paraissent 
avoir  singulièrement  activé,  dans  ces  derniers  temps,  la  marche 
de  la  maladie  ;  car,  lorsqu'il  nous  arrive,  il  lient  difficilement  sur 
ses  jambes,  est  amaigri,  a  Taspect  typhoïde,  les  yeux  hagards,  les 
muqueuses  buccales  sèches,  fuligineuses.  Le  délire  est  très  actif; 
le  malade  semble  souvent  en  proie  à  des  visions  terrifiantes  ;  il  se 
démène  dans  son  lit  ;  et  nous  nous  sommes  demandé  un  instant, 
si,  malgré  les  assertions  de  la  famille,  nous  n*étions  pas  en  pré- 
sence de  complications  alcooliques.  L'embarras  de  la  parole  est 
tel  que  la  plupart  du  temps  il  no  fait  que  balbutier  ;  les  mots  de 
million  et  de  milliard  se  détachent  de  temps  en  temps  vigoureu- 
sement au  milieu  de  ses  propos  incohérents,  et  suffisent  à  la 
constatation  du  délire  ambitieux  que  la  famille  nous  avait  d'ail- 
leurs fait  connaître  par  des  détails  caractéristiques. 

Notre  premier  soin  est  de  veiller  à  Talimentation  de  ce  malade, 
qui  depuis  quelques  jours  ne  prend  presque  pas  de  nourriture. 
H  ne  mâche  pas  les  aliments  ou  les  rejette  dès  qu'il  les  a  dans  la 
bouche;  ce  n'est  qu'en  revenant  souvent  à  la  charge  que  nous 
parvenons  à  lui  assurer  une  quantité  suffisante  de  nourriture, 
exclusivement  composée  de  lait,  de  bouillon  et  de  jus  de  viande. 
Nous  gagnons  ainsi  du  temps  ;  mais  malgré  des  potions  de  mor- 
phine, dont  la  dose  ingérée  ne  peut  être  évaluée,  le  malade  reje- 
tant fréquemment  des  bouchées  de  liquide,  l'agitation  persiste, 
entraînant  une  déperdition  considérable  de  forces  qui  nous  fait 
craindre  un  dénouement  prochain. 

L'indication  principale,  c'est-à-dire  la  nécessité  d'alimenter  le 
malade  étant  remplie,  nous  n'hésitons  pas,  malgré  le  peu  d'espoir 
que  nous  conservons,  d'instituer  la  médication  par  Tergoline.  -*- 
Nous  débutons,  le  2  janvier,  par  la  dose  quotidienne  de  3  gram- 
mes, qui  n'est  pas  intégralement  prise,  le  malade  rejetant  fré- 
quemment, pendant  les  premiers  joui's  du  moins,  une  certaine 
quantité  de  la  potion. 

Ce  n'est  que  le  8  janvier  que  le  pouls  perd  sensiblement  de  sa 
fréquence.  Nous  enregistrons^  ce  jour-là,  76  pulsations  le  matin 
et  82,  le  soir,  sans  autre  modification  sensible. 

Le  13  janvier.  — Le  pouls  n'a  plus  que  70  pulsations  le  matin  et 
7^  le  soir.  Depuis  le  10,  d'ailleurs,  Tamélioration  s'accentue  :  le 
sommeil  a  été  paisible  pendant  les  deux  dernières  nuits  ;  d'autre 
part,  au  lieu  de  rejeter  les  aliments,  le  malade,  qui  semble  reve- 
nir à  la  connaissance  du  moude  extérieur,  accepte  tout  avec  em- 
pressement. 

Le  25  janvier.—  Il  prend  régulièrement  3  grammes  d'ergotine; 
l'appétit  est  excellent,  les  fonctions  digestives  sont  comme  acti- 
vées. Les  IUUIIU3USCS  buccales  sont  fraîches  ;  le  teint  du  visage  est 
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pâle,  le  regard  vif.  Ce  malade  peut  aujoard*hui  se  lover  et  se 
promener. 

Le  délire  coufusde  ces  demiersiempsafait  place  à  rexposiliun 
tranquille  de  ses  idées  ambitieuses  :  il  nous  raconte  qu'il  a  com- 
mandé des  régiments  et  qu'il  peut  convertir  en  or  n'importe  quelle 
matière. 

Le  2  février. —  L*embarrasdela  parole  persiste,  mais  ne  se  traduit 
plus  que  par  une  simple  hésitation  dans  la  prononciation  de 
quelques  syllabes,  au  lieu  de  ce  brcdoulllement  confus  que,  par 
instants,  on  aurait  pu  prendre  pour  de  Taphasie. 

Le  10  février. — Le  calme  se  maintient.  Sous  l'influence  d*une ali- 
mentation copieuse,  Tembonpointet  les  forces  reviennent  ;  le  ma- 
lade se  promène,  solide  sur  ses  jambes;  il  est  de  bonne  humeur, 
riant  et  causant  avec  assez  d*à-propos.  Mais  Tintelligence  reste 
confuse  et  il  existe  encore  des  idées  ambitieuses  ;  c*estbien  encore 
un  paralytique  général,  mais  débarrassé  de  complications  redouta- 
bles auxquelles  il  paraissait  devoir  succomber. 

Il  est  transféré,  le  16  de  ce  mois,  à  Gharenton,  et  depuis  lors 
nous  ignorons  la  marche  qu*a  suivie  la  maladie. 

Dans  cette  observation,  nous  avons  vu  que  la  con- 
gestion cérébrale,  affectant  une  forme  très  grave,  a 
cédé  à  l'action  de  l'ergotine;  que  la  circulation  géné- 
rale s'est  régularisée  ;  que  les  fonctions  digestives  se 
sont  ranimées  sous  cette  même  influence  ;  que  l'em- 
barras de  la  parole  a  notablement  diminué;  qu'il  en 
est  résulté  une  sédation  dans  l'ensemble  des  fonctions 
organiques  et  un  bien-être  physique  inespéré. 

Obscbvation  IV.  >-  Mlle  B...,  âgée  de  42  ans,  entrée  le  22  dé- 
cembre 1884,  est  la  seule  femme,  atteinte  de  paralysie  générale, 
sur  laquelle  nous  ayons  essayé  l'action  de  Tergotine.  Si  incomplète 
que  soit  cette  observation,  nous  la  publions  pour  indiquer  à  quelles 
appréhensions  plus  ou  moins  fondées  nous  avons  cédé  pour  sus- 
pendre, dans  ce  cas,  la  médication,  après  en  avoir  cependant 
obtenu  quelques  bons  effets. 

Un  certain  degré  d'inconscience,  le  délire  ambitieux  expansif, 
des  ré^es  d*or  continus,  les  troubles  habituels  de  la  motilité,  les 
tremblements  flbriJlaires  des  muscles  de  la  face,  Tinégalité  pupil- 
laire  et  tous  les  traits  spéciaux  de  la  paralysie  générale  sont  réunis 
chez  cette  malade.  La  maladie  date  d'une  année,  au  moins,  et 
parait  due  à  une  prédisposition  héréditaire  mise  en  éveil  par  une 
existence  des  plus  tourmentées. 

Le  16  février.—  Série  d'attaques  hystériformes  que  nous  verrons 
se  renouveler  fréquemment  dans  la  suite  ;  elles  donnent  un  coup 
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fji  f'  ,.f  »  \  l'j  r/; .. I .,  1  ; <»  /|.,;    j^  partir  4e  eçjour,  dous  affre  les  carajc- 

f  f,  *r  r„/.u/>  #j/-.i'.|f  h>''fH01  romplète.  Mlle  B...  ne  recoaaait 
j.'ijc  I-  .  |,(  ♦t/.fjiir'ç  #JM  r^irifiliçcffiient  ou  les  coafond  avec  celies  de 
*'  M  .M'i/  i«  Il  i't\i'tntr\uf*.  Hllç  a  une  tenue  déplorable,  laisse  aller  ses 

I  »/  fhJI)i  mI^  çfiii»;  r'Ijp,  f»l«*. 

Kii  rii'^fn!»  t»  rnj»«î  «titvi«»nn**nl  de*  illusions  cl  des  halluânatlons 
dr»  l:i  \iii'  1 1  i]o<  hiHiifinnlion^  de  l'ouïe,  d*un  caractère  terrifiant, 
qui  l'uU'  •i'fjîi'Mil  l'Uot  celte  malade  une  surexcitation  continuelle. 
ni'*  ent'-n'i  d'««  voix  plaintives  auxqu*»lles  elle  réponi;  elle  Toit 
nii--.!'  11'!  «»<'v  nmi«.<'^*  propre-s  enfants  quoique  n'en  ayant  jamais 
MI.  ••Ilij  |ii  «'fiMifi  »'n  avoir  un  nomhre  inraloulable  ,  et  souvent  elle 
!•  {'u''»' 'If  //.iniiT  N*«»   alinuMits  parce  qu'elle   voit,  dans   les  plats, 

I'  Hi  •  iti'  ml prilpilaiil*.  \ht  là,  de«i  cris  terribles,  des  appels  dé- 

î!«  '|.M<'"  ijiic  I(c  f;nl  rtifiMi'li'c'  nuit  el  jour. 

An  hi'iM  d'aiiAl,  aprvs  «voir  eon^^talé  rineffic^rité  de  dÏTers 
Il 'II''  MM  mIv  iMiii  flruMions  l'erL'olinf;  a  la  do<c  de  2  crammes.  par 
*^'»  Im  iiivi.  i|ric  non-  (lorlnns  à  'A  crrammes,  d^s  le  7  aoùi.Ce  même 
j'.tM  OM'tMjiM   t(>   (|j'»!nii  »l*iin«',  période  de   calme  complet  qui  dure 

^M'    h      h'int    rf»lroiM'i'«  le  !«ommeil,  l'appélil  et  un  certain  en- 

)■  'M  HM  rii  ^ .  ,  liilliii  m;ifu)tr,  ni  mcs  illusions  avaient  chanfre  das- 
I'  *  !••  fM  .'.nti  IM  w,' 'l'i  p;ir(o!il  qiH»  bijoux  d'or  et  pierreries; 
'"  ft  'I  I  •  •*  •  «il  ni  .'MftHiM'  lf»l-  (ïev  d<^liris  de  branches  et  des 
'  ■  "  •"'  •("  '  I''     •  "H.  i  linnonif  p|  iprcllr   cachait  dans  toos  les  re- 

"'    '<■  it.li"    tii  M!«.|M"ifii»n(    Cnvrilation  reparaît  ;   l'erffotine 

•  '  <M  »  h'.rt  ItM  H  |ilu"«  nnii-  hi  «*onprf)nnon*î  d'^tr^*  can^e  de 
I  '    "1  .  ■  '»  •'•      iM.  M- h  Ml-    (|iM  jo^(|no  l.i  sXaienl   montTpes  ré^ 

.     '         "    .••''!  l'.iK  titt  I  f'iv»»T'i'<i\  A  coftr  (époque,  la  conffestion 

I  •  '       ■"    f  ••■  H'    ...  'Mînn  »MMi'  ;i  cnTvInif  ;>  ne  pa*ï  donner 

'     !  '    .      1  ^1"    !•         .»,.,»  Il    -iImiIm^m,  d'aiMenrs,  *5>st  a^sra- 

'     i  "  I  '  '      "       '*'••  !"•      Il'   i'"Mtnrmos  et  m^m**  an«'*ol'*r- 

'     "        '        '    ' "'    w»l.TVMllr<   à  pari ir  du  mois 

1  il '.«M  .ilt»M'»n;nt  des  proportions 

' •    >    '  '•!    e'.Mt  df   Tn.'srasme  on  les 

I '«    .'.  •M-.M*'  <*t  nniiTite  indication  a 
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libre  en  marchant.  Ses  divagations  ambitieuses  sont  typiques  :  il 
se  dit  Dieu,  et  plus  puissant  qne  Dieu,  puisqu*il  a  créé  des  dieux 
par  milliards  ;  il  a  également  des  milliards  de  femmes;  il  cons- 
truit, à  la  minute,  des  villes  entières  en  onyx  ;  il  a  inventé  un 
vélocipède  interplanétaire,  etc.,  etc.  Le  diagnostic  n'est  pas 
douteux. 

Pour  ceux  qui  n*admettent  pas  les  hallucinations  dans  la  para- 
lysie générale  essentielle,  F...  serait  encore  suspect  d'alcoolisme, 
malgré  les  dénégations  de  son  entourage,  car  il  est  halluciné  de 
Touîe  et  de  la  vue.  Il  entend  des  détonations  formidables,  prétend 
voir  sur  les  murs  des  hommes,  noirs  et  masqués,  qui  le  couchent 
en  joue,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  carbonaro.  11  n'ose  pas 
sortir  de  son  appartement,  pendant  le?  deux  premiers  jours.  Mais 
il  ne  tarde  pas  à  réagir  :  il  éprouve  d'abord  un  besoin  incessant 
de  mouvement;  il  marche  jusqu'à  perdre  haleine,  saccage  son 
jardin,  brisant  les  branches  sur  son  passage,  bouleversant  les 
plates-bandes.  Très  impérieux,  ne  s*expliquant  aucune  résistance 
de  la  part  des  domestiques,  il  se  jette  sur  eux,  est  toujours  en 
lutte.  11  ne  dort  presque  plus,  et  se  lève  à  tout  instant  pendant  la 
nuit.  Comme  il  est  inconscient  dans  tout  ce  qu'il  fait,  il  devient 
de  toute  nécessité  do  le  maintenir  sur  le  lit  au  moyen  de  la  ca- 
misole. 

Les  narcotiques,  les  bains  prolongés  et  les  purgatifs  divers  que 
nécessite  un  état  habituel  de  constipation,  ne  produisent  pas  de 
sédation  bien  sensible.  La  face  est  congestionnée  ;  le  pouls  se 
maintient  au-dessus  de  100  pulsations  ;  une  attaque  congestive  est 
à  craindre. 

Le  traitement  par  Tergotine  est  commencé  le  6  août.  Nous  dé- 
butons par  la  dose  de  0  gr.  50  c. 

Le  12  août, —  Nous  constatons  une  diminution  du  pouls  (82  p.), 
et  une  décongestion  bien  appréciable  de  la  face.  La  dose  quoti- 
dienne d'ergotine  est  portée  à  un  gramme. 

Le  17  août.  —  Le  malade  repose  bien  depuis  plusieurs  nuits  ;  la 
peau  est  fraîche,  la  face  se  décolore  ;  le  pouls  reste  au-dessous  de 
95  pulsations.  Dose  d'ergotine  :  1  gr.  50  c. 

Le26  août. —  Le  malade  est  relativementcalme.il  parle  et  gesti- 
cule encore  beaucoup,  mais  il  n'est  plus  violent.  Ses  hallucinations 
ont  disparu  ;  les  nuits  sont  tranquilles.  Dose  :  2  grammes. 

Le  5  septembre. —  L*amélioration  se  maintient.  F...  se  promène, 
libre  de  ses  mouvements  ;  il  est  gai  et  très  maniable  ;  il  marche 
avec  plus  d'assurance  ;  la  parole  est  moins  embarrassée  :  les  fonc- 
tions s'accomplissent  régulièrement;  le  pouls  n'accuse  plus  qu'une 
moyenne  de  80  pulsations. 

Le  15  septembre.—  Nous  élevonsà  3  grammes  la  dose  d'ergotine. 
F...  a  bien  encore  quelques  moments  d'excitation,  mais  ils  sont 
rares  ;  d'habitude  il  est  euchanlé  de  tout  et  délire  tranquillement, 

Les  forces  physiques,  compromises  par  la  longue  période  d'agi- 
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talioQ  qui  a  précédé,  sq  relèveat.  L'appélil  est  oxcelleat  et  Teai- 
boapoint  revient. 

Le  18  octobre. —  En  présence  d'uue  diarrhée  abondante  qui  per- 
siste depuis  plusieurs  jours,  et  de  la  pâleur  considérable  de  la 
face,  nous  suspendons  Tergotine,  après  avoir  noté  la  disparition 
complète  de  rembarras  de  la  parole.  Les  autres  troubles  de  la 
motilité  ne  sont  que  très  incomplètement  amendés.  L^inégalité 
pupillaire  persiste.  Le  calme  se  maintient. 

Novembre. —  La  diarrhée  cesse  ;  Tétat  général  est  satisfaisant  ; 
vers  la  fin  du  mois  seulement,  Tembarras  de  la  parole  reparaît. 

Lo  mots  de  décembre  est  marqué  par  une  reprise  de  Texcitation. 
L'ergotine  est  alors  de  nouveau  administrée  à  la  dose  de  t  gram- 
mes ;  elle  ramène  le  calme,  mais  aussi  la  diarrhée  qui  nous  oblige 
à  suspendre  encore  ce  traitemenL 

Le  6  janvier. —  La  diarrhée  s* est  arrêtée»  mais  le  malade  est  gâ- 
teux. L*excilatiou  tend  à  reparaître. 

Le  3  février,  à  cinq  heures  du  soir,  tout  traitement  suspendu, 
F...  perd  connaissance  dans  son  lit.  Il  revient  à  lui  assez  vite, 
mais  reste  frappé  d*aphasie  pendant  près  de  trois  heures  :  à  toutes 
les  questions  qu'on  lui  adresse  il  répond  toujours  par  deux  ou 
trois  syllabes,  toujours  les  mêmes,  et  n  ayant  aucune  signification 
pour  nous  ;  la  jambe  droite  est  inerte. 

Le  lendemain,  Taphasie  n  existe  plu:».  Le  malade,  plein  de 
gaieté,  s'exprime  facilement;  seulement  il  ne  peut  encore  soulever 
la  jambe  droite,  dont  les  mouvements  ne  sont  complètement  rétar 
blis  que  cinq  jours  après* 

L'amélioration  générale,  précédemment  obtenue,  n'a  pas  été  ra- 
lentie par  cet  accident.  Sans  cesser  de  délirer,  F...  a  retrouvé  un 
certain  degré  de  lucidité;  il  s'est  maintenu  calme;  les  accidents 
de  gâtisme  ne  se  sont  plus  manifestés,  et,  1c  19  mars,  ce  malade, 
qnoique  non  guéri,  s'est  trouvé  dans  des  conditions  suffisamment 
bonnes  pour  rendre  possible  son  retour  dans  sa  famille. 

Cette  attaque  apoplectiforme  a  eté^  en  somme, 
des  plus  légères.  Sous  la  forme  coavulsive  ou  coma- 
teuse,  les  attaques  sont  presque  la  règle  dans  la 
paralysie  générale  confirmée,  et  on  ne  saurait  ici, 
CI  oyons-nous,  rendre  la  médication  précédente  res- 
ponsable de  l'origine  même  de  ces  accidents.  On 
pourrait  se  demander,  au  contraire,  si  les  propriétés 
ischémiantes  de  l'ergot  de  seigle,  dont  les  effets  ne 
s'effacent  que  lentement  lorsque»  comme  dans  toutes 
nos  observations  la  médication  a  été  suffisamment 
prolongée,  ne  se    sont  pas  exercées  ici  pour    ré- 
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duire  à  son  minimum  d'effet  l'influence  congestive. 
Ce  qui  confirmerait  cette  manière  de  voir  c'est  que 
nous  n'ayons  jamais  vu  se  produire  ces  attaques,  si 
fréquentes  d'habitude,  tant  que  les  malades  fai- 
saient usage  de  Tergotine  ;  qu'elles  n'ont  eu  lieu 
qu'ultérieurement,  dans  le  cas  précédent  et  dans 
celui  qui  suit,  et  en  présentant  encore  le  caractère  le 
plus  bénin. 

Observation  VI.  —  Sor.,.,  âgé  de  42  ans,  notaire,  non  marié' 
est  conduit  à  Ivrj  le  29  juin  1882.  A  son  arrivée,  ce  malade  ne 
tient  pas  debout;  faciès  mauvais  ;  maigreur  extrême  ;  escarres 
sur  plusieurs  points  des  régions  dorsale  et  sacrée  ;  inappétence 
ou  djsphagie  complètes,  soif  très  vive  ;  la  bouche  et  la  langue 
sont  fuligineuses,  fendillées  ;  la  peau  est  sèche  et  d*une  chaleur 
mordicante.  Le  thermomètre  accuse  le  premier  jour  39o  le  matin, 
et  SS**  8,  le  soir  ;  le  pouls,  126  pulsations.  Nous  constatons,  en 
outre,  de  la  photophobie,  un  délire  généralisé,  incohérent,  de 
rembarras  de  la  parole  et  de  l'inégalité  pupiilaire.  Rien  du  côté 
des  poumons.  Les  commémoratifs,  et,  d*autre  part,  Tabsence  de 
diarrhée  et  de  phénomènes  abdominaux  de  toute  espèce,  le 
défaut  détaches  lenticulaires,  etc.,  nous  portent  à  exclure  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 

Le  cerveau  seul  est  évidemment  en  cause  ;  mun  comme  le  dé- 
but de  la  maladie  ne  remonte  guère  à  plus  de  deux  mois,  on 
peut  se  demander  si  ces  accidents  cérébro-méningi tiques  sont 
primitifs  et  simples  ou  s'ils  sont  liés  au  processus  d'un<)  méningo- 
encéphalitc  interstitielle.  C'est  à  cette  dernière  opinion  que  nous 
nous  rallions.  Le  pronostic  est  des  plus  graves.  Des  médecins 
étrangers  appelés  &  le  voir,  ainsi  que  M.  Luys,  considèrent  la  situa- 
tion comme  désespérée.  De  Tavis  de  tous,  ce  malade  doit  suc* 
comber  dans  le  cours  de  la  semaine. 

M.  Luy^  institue  le  traitement  suivant  :  diète  hydrique  ;  alcalin 
à  hautes  doses  (bicarbonate  de  soude,  12  grammes  par  jour), 
boissons  abondantes  (six  litres  d'eau  par  jour,  sans  préjudice  des 
bouillons  et  du  lait].  Bains  à  3lo,  d*une  durée  de  3  heures  ;  réfri- 
gérants appliqués  continuellement  sur  la  tête. 

Le  l*'  juillet.  —  L'état  général  est  k  peu  près  le  même  ;  délire 
violent  T.  38**  5,  le  matin  ;  38o  3,  le  soir.  P.  105  pulsations.  La 
médication  précédente  est  scrupuleusement  suivie  ;  fort  heureu- 
sement, le  malade,  altéré,  prend  avidement  tous  les  liquides 
qu'on  lui  présente.  Le  3  juillet.  T.  38*,  le  matin,  38o  le  soir.  P. 
106  pulsations.  L'agitation  reste  très  vive;  il  se  débat  totale- 
ment inconscient,  parait  en  proie  à  '*cs  caucliomars. 
Le  4  juillet.  —  T.  38«,  le  matin,  38o  4,  le  soir.  P.  108.  La  peau 
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est  fraîche  relativement,  jnotte,  les  muqueuses  sont  humides  9 
ralimeiitation  par  les  bouillons  et  le  lait  se  fait  bien,  et  nous 
assure  des  éléments  de  résistance  organique  qui  écartent  le  dan- 
ger immédiat  que  nous  redoutions  tout  d^abord.  Les  alcalins 
sont  supprimés,  et  remplacés  par  2  grammes  d*ergotine.  La 
quantité  de  boissons  est  diminuée  par  le  fait  du  malade  qui  ne 
Taccepte  plus  avec  la  même  facilité. 

Le  6  juillet.  -*  P.  86,  le  matin,  et  92,  le  soir.  T.  38o  3,  le 
matin  ;  38o  2,  le  soir.  La  nuit  a  été  tranquille  ;  Tétat  physique 
s*améliore  en  tous  points. 

Le  10  juillet.  —  Depuis  deux  jours  les  pulsations  radiales  ne 
dépassent  pas  une  moyenne  de  75.  La  défervescence  fébrile  est  in* 
diquée  également  par  le  thermomètre.  T.  37»  9,  le  matin  ;  37«  89 
le  soir.  L'alimentation  peut  être  plus  variée.  Le  calme  est 
rarement  interrompu.  La  plupart  des  symptômes  de  Tétat  aigu 
s'amendent  rapidement. 

Le  15  juillet.  —  Etat  de  torpeur;  tendance  invincible  au  som- 
meil. Les  idées  du  malade  sont  incohérentes,  confuses  ;  il  n'a 
aucune  conscience  de  ses  actes.  La  dose  d'ergoline  est  portée  a 
3  grammes. 

Le  20  juillet.  —  L'amélioration  fait  des  progrès  rapides  ;  les 
fonctions  digestives  se  font  bien;  l'intelligence  s'éclaircit,  le  ma- 
1  ade  peut  se  lever  et  se  promener. 

8  août.  —  Il  prend  part  à  la  vie  et  au  régime  communs,  et 
t  out  danger   est  définitivement  écarté. 

Mois  de  septembre.  —  L'ergotine  est  supprimée  le  8  de  ce  mois. 
M.  Sor...  présente  encore  de  l'obnubilation  intellectuelle,  de 
l'embarras  de  la  parole  et  de  l'inégalité  pupillaire,  ainsi  que  de 
l'incontinence  d'urine  (celle-ci  n'a  cédé  que  huit  mois  après  à 
des  préparations  de  noix  vomique). 

Octobre.  —  Le  malade  a  toujours  l'air  étonné;  il  ne  comprend 
rien  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  il  interroge  les  malades  sur 
sa  propre  situation,  et  par  moments  se  montre  encore  totale- 
ment inconscient. 

Le  3  novembre.  —  Deux  attaques  épileptiformes  surviennent, 
Tune  le  matin,  l'autre  le  soir.  11  était  dans  la  salle  de  réunion  quand 
tout  à  coup  il  pousse  un  cri,  ses  bras  battent  l'air,  et  il  s'affaisse  ; 
ses  bras  sont  agités  de  quelques  mouvements  convulsifs  rapides, 
pendant  une  minuite  àpeine^et  l'attaque  est  immédiate  ment  ter- 
minée. Le  soir,  attaque  en  tout  pareille,  sauf  l'absence  de  cri,  à 
celle  du  matin.  Il  ne  s'en  est  pas  autrement  ressenti  ;  il  en  a  eu 
même  conscience,  et  on  peut  dire  qu'elles  n'ont  été  qu'un  incident 
sans  importance. 

Du  3  novembre  au  mois  de  juin,  époque  à  laquelle  nous  avons 
quitté  ce  malade,  l'amélioration  a  fait  de  grands  progrès.  L'intel- 
ligence est  resiée  seulement  légèrement  affaiblie  ;  rembarras  de 
la  parole  et  l'inégalité  pupillaire  ont  persisté.  A  défaut  de  gué- 
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isoQ  cette  rémission  si  imprévue  peut  encore  compter  pour  un 
succès. 

En  procédant  par  exclusion,  et  malgré  Tabsence  de  manifesta- 
tions de  délire  ambitieux,  nous  ne  connaissons  que  la  paralysie 
générale  qui  s'applique  à  cet  ensemble  comme  à  celte  évolution 
de  symptômes  dont  quelques-uns  considérés  isolément  pourraient 
laisser  une  certaine  confusiou  dans  Tesprit.  Les  deux  attaques, 
par  exemple,  ne  se  distinguent  pas,  par  leur  physionomie,  de 
celles  de  l'épilepsie  idiopathique.  Mais,  vu  Tenchainement  des 
faits  cliniques,  et  en  Tabsence  de  tout  signe  antérieur  du  mal  co- 
mitialf  nous  croyons  plutôt  que»  ce  sont  des  attaques  épileptifor- 
mes.  défigurées,  pour  ainsi  dire,  et  surtout  atténuées  par  le  fait 
de  la  médication  que  nous  n'avio  s  suspendue  que  cinq  semaines 
auparavant,  et  qui  semblerait  avoir  placé  l'organisme  dans  les 
conditions  physiologiques  les  plus  favorables  pour  lutter  contre 
les  causes  morbides  de  la  congestion.  L'ergot  de  seigle,  en  effet, 
lorsqu'il  a  été  administré  pendant  un  on  plusieurs  mois  imprime 
presque  toujours  à  l'appareil  sanguin  une  influence  qui  ne  s'épuise 
que  lentement. 

Nous  n'avons  relevé,  en  somme,  parmi  les  obser- 
vations qui  précèdent,  qu'un  seul  cas  (obs.  1)  de 
guérison  confirmée;  encore  savons-nous  que  le 
diagnostic  de  paralysie  générale  n'est  pas  à  l'abri  de 
toute  objection.  Restent  les  résultats  secondaires, 
qui  ont  aussi  leur  importance  et  sur  lesquels  nous 
reviendrons  en  terminant  cette  étude. 

Malgré  le  nombre  insuffisant  de  cas  précis,  Tergot  de 
seigle  nousparaîtsusceptible  de  procurer  desguérisons 

complètes,  à  la  condition  qu'on  n*interviendra  pastrop 
tard.  Qu'on  se  rappelle,  en  effet,  les  lésions  cérébra- 
les, qui  correspondent  presque  toujours  aux  tableaux 
cliniques  que  nous  avons  tracés,  et  on  conviendra 
que  jusqu'ici  les  cas  que  nous  avons  eus  à  traiter 
étaient  loin  d'être  favorables.  Les  désorganisations 
nerveuses,  dans  les  périodes  d'état  de  la  maladie,  ne 
se  bornent  pas  aux  régions  intellectuelles  propre- 
ment dites  ;  si  dans  les  lobes  frontaux  et  dans  les 
régions  psycho-motrices  elles  sont  plus  apparentes, 
à  cause  des  adhérences  des  méninges  qui  y  sont  fré- 
quentes, elles  n'y  sont  pas  exclusivement  localisées* 

l'bng6phalb,  1884  IV  —   12 
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Elles  s'étendent  aux  couches  optiques,  aux  corps 
striés,  à  la  surface  des  ventricules,  au  bulbe,  etc.,  et 
même  à  la  moelle  épinière,  aux  ganglions  sympathi- 
ques, sous  forme  de  foyers  scléreux  qui  atrophient 
les  éléments  nerveux  et  d^inflltrations  séreuses  qui 
les  ramollissent  et  les  dissocient, 

Tenter  la  guérison  dans  des  conditions  pareilles 
c'est  tenter  l'impossible,  m.ême  lorsque  l'alcoolisme 
ou  la  syphilis  (1)  peuvent  être  retrouvés  à  rorigine 
de  la  maladie. 

Mais  ces  ravages  ne  se  produisent  pas  d'emblée  ; 
ils  ne  sont  souvent  que  la  conséquence  des  fréquen- 
tes poussées  congestives  que  nous  avons  vues  se  tra- 
duire cliniquement  par  des  symptômes  variés.  C'est 
donc,  au  début,  dès  les  premiers  symptômes,  à  la 
période  prodromique,  s'il  est  possible,  qu'il  faut 
attaquer  le  mal. 

Nous  avons  vu  que,  même  à  la  période  d'état,  les 
congestions  secondaires  pouvaient  céder  à  Faction 
de  l'ergotine,  alors  que  cependant  les  capillaires 
tiraillés  et  épaissis  par  la  névroglie  proliférante  sont 
presque  imperméables,  impropres  aux  échanges  nu- 
tri  tifs.et  ont  perdu  en  grande  partie  leur  contractilité. 
Il  y  a  donc  à  espérer  de  l'ergotine  des  effets  plus 
eflacaces,  et  peut-être  tout  puissants,  si  l'on  peut  in- 
tervenir contre  Thyperhémie  initiale,  qui  entretient 
autour  des  capillaires  cette  irritation  organique 
d'où  procède  l'hyperplasie  conjonctive 

Malheureusement  le  diagnostic,  à  cette  période, 
est  diflacile,  et  le  médecin  d'asile  surtout  n'est  appelé 
à  traiter  ces  malades  que  lorsqu'ils  sont  marqués  du 
cachet  de  la  démence. 

Dernièrement  cependant  nous  nous  sommes  trouvé 

(i)  Christian.  Des  rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  —  Nolo  lue  à  la  Société  de  médecine  dePariS| 
séance  du  14  février  i880. 
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en  présence  d'un  malade  chez  lequel  le  médecin-di- 
recteur de  l'asile  Saint-Luc,  M.  le  docteur  Lafitte,  a 
pu  signaler  l'invasion  de  la  paralysie  générale. 
C'était  une  bonne  fortune  pour  nos  essais  thérapeu- 
tiques, et  Ton  va  voir  par  le  résumé  de  cette  obser- 
vation qu'un  succès  complet  a  justifié  nos  prévisions 
théoriques. 

Observation  VIT.  —  L...,  Jean,  âgé  de 49 ans,  eett  admis  à  Tasile 
Saint-Luc,  le  11  octobre  1878,  pour  la  troisième  fois  depuis  1871, 
porteur  chaque  fois  du  diagnostic  de  manie  ébrieuse  ou  dipso- 
manie. 

Ce  malade,  fort  intelligent,  du  reste,  et  habile  ouvrier,  a  tou- 
jours dépensé  tout  son  avoir  comme  toutes  les  ressources  de  son 
esprit  à  satisfaire  son  penchant.  Aussi  a-t-il  paru  impossible,  après 
divers  essais,  de  lui  rendre  la  liberté,  bien  que  la  vie  réglée  de 
Tasile  Tait  toujours  promptement  remis  sur  pied. 

Depuis  cinq  ans,  il  était  donc  dans  rétablissement,  calme,  tra- 
vaillant et  jouissant,  à  ce  titre,  d'une  certaine  latitude  qui  lui 
permettait  de  satisfaire  de  temps  en  temps  son  goût  pour  le  vin, 
lorsque  vers  le  mois  d'avril  1883,  on  s'aperçut  de  changements 
assez  notables  survenus  dans  son  état.  L...  ne  présentait  plus  la 
même  assurance  dans  les  mouvements,  rintelligeuce  paraissait 
plus  obscurcie,  les  troubles  de  la  circulation  céphalique  se  tradui- 
saient par  une  rougeur  vive  et  permanente  de  la  face;  le  malade 
bredouillait  un  peu  en  parlant. 

Au  mois  de  mai,  une  légère  attaque  survint  ;  pendant  plusieurs 
jours  la  face  fut  déviée  à  droite  et  resta  fortement  colorée.  Isolé 
à  l'inftrmerie,  et  traité  par  des  purgations  drastiques  réitérées,  il 
se  trouvait  dans  les  conditions  qui  suffîsent  d'habitude  pour  dis- 
siper les  troubles  qu'engendre  l'alcool.  Le  tremblement  des  ex- 
trémités s'effaça  peu  à  peu,  la  face  reprit  bientôt  sa  symétrie, 
mais  à  cela  près  la  situation  resta  la  même. 

Pendant  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet,  aucune  amélioration 
ne  se  produit;  la  situation  s'aggrave  plutôt,  car  les  idées  du  malade 
deviennent  diffuses,  incohérentes;  l'excitation  cérébrale  se  traduit 
par  une  volubilité  de  langage  inaccoutumée  et  un  état  de  satis* 
faction  et  de  contentement  de  lui-même  qui,  sans  aller  jusqu'au 
délire  des  grandeurs,  n'en  est  pas  moins  maladif.  L.  parlait,  en 
effet,  à  satiété,  de  ses  facultés  exceptionnelle?,  de  son  esprit,  etc. 
l\  acceptait  d'autre  part  avec  une  passivité  singulière  l'isolement 
absolu  auquel  nous  l'avions  soumis. 

La  persistance  et  les  caractères  de  ces  symptômes  étaient  bien 
de  nature  à  justifier  l'opinion  exprimée  par  M.  le  docteur  Lafltte 
que  L...  était  sur  le  chemin  de  la  paralysie  générale  et  qu'il  y 
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avait  peu  d'espoir  d'enrayer  la  marche  des  accidents  dont  il  était 
menacé. 

C'est  dans  ces  conditions  que,  le  15  juillet,  est  institué  le  trai- 
tement par  Tergotine.  Persuadé  qu'il  faut  agir  avec  promptitude 
nous  débutons  par  2  grammes. 

Le  pouls  est  avantageusement  modifié  dès  le  troisième  jour. 
Au  lieu  de  ce  pouls  tendu,  dur  et  précipité,  que  nous  constations 
depuis  trois  mois  nous  sentons  sous  le  doigt  un  pouls  dépressible 
et  beaucoup  moins  accéléré. 

Le  25  juillet.  —  Nous  portons  la  dose  d'ergotinc  à  quatre  gram- 
mes. En  dehors  des  modifications  du  pouls  et  d'une  décongestion 
partielle  de  la  face,  les  autres  phénomènes  morbides  gardent  leur 
intensité  primitive.  L'intelligence  reste  obnubilée;  les  divagations 
ambitieuses  se  retrouvent  dans  toutes  ses  conversations  ;  la  parole 
trébuche  encore  de  temps  en  temps.  11  faut  arriver  au  10  août 
pour  marquer  sûrement  les  progrès  accomplis. 

Le  40  août.  —  La  pâleur  de  la  face,  qui  indique  sûrement  Tac- 
tion  de  l'ergot  sur  les  vaso-moteurs,  est  définitivement  obtenue  ; 
le  pouls  a  retrouvé  toutes  ses  qualités  normales  (72  p.  en  moyenne) 
la  parole  est  nette  et  bien  articulée. 

20  août.  —  L...  est  calme  ;  il  répond  maintenant  avec  mesure 
et  modestie,  il  se  rend  compte  de  sa  guérison  ;  il  demande  quel- 
ques travaux  qu'il  puisse  faire  tout  en  restant  isolé  des  autres 
malades,  et  s'en  acquitte  peu  à  peu  avec  la  facilité  qu'on  lui 
connaissait  autrefois.  Le  traitement  est  continué  jusqu'au  25  août. 
A  partir  de  ce  jour  L...  est  jugé  définitivement  rétabli,  et  rendu 
à  ses  habitudes  et  à  ses  occupations  antérieures. 

Non  seulement  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  jusqu'à  main- 
tenant mais  elle  parait  môme  offrir  plus  de  garanties  que  par  le 
passé. 

Ce  cas  ne  soulève-t-il  aucune  objection  ?  Peut-on 
absolument  affirmer  que  L....  abandonné  à  lui-mcme 
serait  fatalement  devenu  paralytique  général  ?  Non, 
sans  doute,  la  certitude  du  diagnostic  étant  ici  en- 
tièrement liée  à  révolution  ultérieure  delà  maladie. 
Il  existait  néanmoins  de  fortes  présomptions  à  l'appui 
de  ce  diganostic,  à  savoir  la  persistance  anormale 
de  l'état  congestif  et  des  désordres  concomitants, 
alors  que  l'influence  alcoolique  n'était  plus  directe- 
ment en  cause  depuis  plusieurs  mois. 

Nous  sommes  donc  convaincus  que  le  traitement 
par  l'ergotine  pourra  sauver  des  malades  atteints  de 
paralysie  générale  qu'on  retrouve  ou  non  à  l'origine 
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de  la  maladie  des  habitudes  alcooliques  ou  toute  au- 
tre cause  toxique,  si  on  intervient  à  temps,  c'est-à- 
dire  à  une  période  initiale  ou  suffisamment  rappro- 
chée du  début. 

Pour  bien  préciser  notre  pensée  à  cet  égard,  nous 
dirons  que  Tergot  de  seigle,  comme  tout  autre  agent 
connu  jusqu'à  ce  jour,  est  impuissant  contre  les  lé- 
sions définitivement  établies  de  laméningo-encépha- 
lite  interstitielle  ;  qu'il  n'agit  qu'en  régularisant  la 
circulation  dans  les  centres  nerveux;  que  le  traite- 
ment peut  être  curatif,  si  Thyperhémie  constitue 
toute  la  maladie,  comme  on  peut  le  supposer  pour  la 
période  prodomique  ;  qu'il  ne  saurait  être  que  pallia- 
tif, quand  les  troubles  congestifs  sont  devenus  des 
complications  fatales  d'une  période  avancée. 

Des  divers  résultats  relevés  dans  nos  observations, 
quelques-uns  sont  constants,  tels  que  :  l'amendement 
rapide  des  désordres  de  Ja  circulation  générale, 
rendu  appréciable  par  les  modifications  du  pouls  et 
la  décongestion  des  vaisseaux  bien  apparente  à  la 
surface  cutanée  ;  une  sédation  générale  qui  se  tra- 
duit par  le  retour  du  calme  extérieur,  du  sommeil, 
etc. 

Les  autres  sont  plus  ou  moins  fréquents.  Ainsi  l'em- 
barras de  la  parole  n'a  disparu  que  quatre  fois  sur 
huit.Dansplusieurscas,il  s'est  reproduit  quelque  temps 
après  la  suppression  de  l'ergot  de  seigle  :  cette  in- 
termittence semble  indiquer  que  l'embarras  de  la 
parole,  qui  se  manifeste  d'ailleurs  d'assez  bonne 
heure,  n'est  pas  le  fait  d'une  lésion  destructive,  pen- 
dant longtemps  du  moins,  mais  bien  d'un  simple 
trouble  fonctionnel  siégeant  soit  dans  la  région  bul- 
baire (dans  le  voisinage  des  hypoglosses),  soit  dans 
les  centres  du  langage  (insula  et  troisième  frontale 
gauche).  On  pourrait  également,  en  adoptant  la  théo- 
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rie  de  M.  Christian  (1),  l'expliquer  par  les  modifica- 
tions correspondantes  survenues  dans  Tétat  mental 
de  ces  malades. 

Nous  avons  déjà  noté  Tabsence,  pendant  toute  la 
durée  du  traitement,  des  attaques  épileptiformes  et 
apoplectiformes  qui  surviennent  si  fréquemment 
dans  le  cours  de  cette  affection,  et  leurs  caractères 
bénins  lorsque,  comme  dans  les  observations  V  et  VI, 
elles  se  sont  produites  un  mois  environ  après  la  sup- 
pression de  Tergotine.  Il  semble  que  l'appareil  vascu* 
laire  ait  acquis  une  nouvelle  résistance,  qu'il  soit 
bridé,  pour  ainsi  dire,  par  les  propriétés  excito-mo- 
trices  de  l'ergot  de  seigle,  et  qu'il  soit  ainsi  en  an- 
tagonisme continuel  avec  les  causes  morbides  de  la 
congestion. 

C'est  surtout  l'action  produite  sur  les  organes  di- 
gestifs des  paralytiques  généraux  qui  pourrait  sur- 
prendre. Depuis  les  travaux  de  M.  Germain  Sée  (2)  il 
est  admis  que  l'ergotine  donne  lieu  à  une  constipa- 
tion opiniâtre.  Comme  ia  constipation  est  très  fré- 
quente chez  les  malades  dont  nous  nous  occupons,  il 
s'ensuit  que  l'on  doit  repousser,  à  priori,  tout  médi- 
cament qui,  comme  l'ergotine,  est  réputé  devoir  la 
favoriser.  Or,  il  se  trouve  (nos  observations  en  font 
foi),  que  la  constipation  des  paralytiques  généraux 
est  dissipée,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  loin 
d'être  augmentée.  Deux  fois  même,  il  a  provoqué 
une  diarrhée  qui  menaçait  de  devenir  incoercible. 
Comment  concilier  des  opinions  reposant  sur  des 
faits  matériels,  tangibles,  et  cependant  contradictoi- 
res? Par  le  défaut  d'analogie,  croyons-nous,  existant 
entre  les  sujets  sur  lesquels  ont  porté  les  expériences 

(1)  Christian,  Nouvelles  recherches  sur  la  nature  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés.  Paris,  1879. 

(2)  Recherches  sur  les  propriétés  du  seigle  ergoté  et  de  ses  princi-- 
pes  constituants. 
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de  M.  Germain  Sëe  et  les  nôtres.  Nous  nous  expli- 
quons. Pour  nous,  Veffet  physiologique  est  le  même 
dans  les  deux  cas  :  il  y  a  toujours  augmentation  de 
la  contractilité  du  tube  intestinal.  Que  se  passe-t-il 
dès  lors?  Chez  les  paralytiques  généraux,  dont  la 
constipation  a  pour  cause  un  certain  degré  de  paré- 
sie,  ou  simplement  Tatonie  de  l'intestin,  le  réveil 
de  lacontractilité  doit  théoriquement,  et  nous  voyons 
qu'en  réalité  il  en  est  ainsi  dans  la  pratique,  tendre 
à  rétablir  les  conditions  physiologiques  normales  et 
faciliter  les  évacuations  alvines  ;  tandis  que  le  résul- 
tat inverse  est  obtenu,  lorsque  l'ergotine  est  admi- 
nistrée à  des  personnes  dont  les  organes  digestifs 
fonctionnaient  déjà  régulièrement,  car  la  contracti- 
lité  normale  se  trouve  exagérée  par  le  fait  du  médi- 
cament et  l'état  de  constipation  est  créé.  On  sait,  en 
effet,  et  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  ont 
écrit  que  la  contractilité  excessive  de  certaines  por- 
tions du  tube  intestinal  était  une  des  principales 
causes  de  la  constipation. 

Ainsi  la  contradiction  que  nous  avons  signalée  est 
plus  apparente  que  réelle  et  cesse  devant  l'analyse 
des  faits.  Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  cette  ac* 
tion  particulière  de  l'ergotine  nous  citerons  encore 
l'observation. suivante  : 

Observation  VIII.  — M.  de  M...,  âgé  de 35  ans,  ancien  sous-pré- 
fet, traité  depais  plus  d'une  année  dans  sa  famille,  entre  à  Tasile 
de  Pau,  Je  i3  juillet  i883.  Il  réalise  le  type  classique  de  la  para- 
lysie générale. 

Depuis  le  début  de  sa  maladie^  et  pendant  toute  la  durée  de  son 
séjour  dans  sa  famille,  la  constipation  a  été  opiniâtre.  Un  lave* 
ment  tous  les  matins,  et  des  purgations  bi-hebdomadaires  étaient 
indispensables.  Pendant  les  trois  premières  semaines  de  son  séjour 
â  Fasile,  M...  n'allait  à  la  selle  qu'au  moyen  de  purgatifs. 

Le  malade  étant  en  proie  à  une  agitation  que  ne  calmaient  ni 
les  bains  prolongés,  ni  les  opiacés,  ni  l'isolement,  le  traitement 
par  l'ergotine  fut  commencé  à  la  dose  de  deux  grammes,  le 
i«  août. 
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Un  calme  suffisant  fut  assez  promptemeut  obtenu;  les  nuits,  qu^ 
étaient  ordinairement  fort  mauvaises,  devinrent  tranquilles  ;  ce 
malade  put  prendre  l'habitude  de  promenades  au  dehors  de  l'éta- 
tablissement  ;  et,  quoique  marqué,  à  notre  avis,  du  cachet  de  la 
démence,  sa  famille^  au  mois  d'octobre,  Ta  trouvé  suffisamment 
amélioré  pour  désirer  sa  sortie. 

Quant  k  la  constipation,  elle  a  totalement  disparu  dès  le  sixième 
jour  du  traitement  ;  depuis  quatre  mois  il  n'a  pas  eu  besoin,  une 
seule  fois,  de  purgatif  oude  lavement.  L'exonération  de  Tintestia 
se  fait  régulièrement  et  avec  la  plus  grande  facilité. 

Nos  observations  nous  paraissant  suffisamment 
concluantes  sur  ce  point,  il  nous  reste  à  dire  quelques 
mots  des  autres  accidents  que  l'ergot  de  seigle  a  la 
réi»utation  de  développer.  Peu  de  médecins,  croyons- 
nous,  en  ont  poursuivi  Tusage  pendant  plusieurs 
mois,  sans  interruption,  et  à  des  doses  variant  de 
cinquante  centigrammes  à  six  grammes  par  jour,  il 
n*est  donc  pas  inutile  de  rechercher  les  accidents 
auxquels  notre  méthode  aurait  pu  donner  lieu. 

Dans  Tobservation  IV  on  a  vu  que  nous  avons  re- 
noncé à  remploi  de  Pergotine,  après  un  mois  environ, 
alors  que  la  dose  était  de  deux  grammes,  parce  que 
les  règles  s'étaient  supprimées  pendant  cet  intervalle. 
N'avons-nous  pas  été  trop  prudent?  Nous  nous  le 
sommes  demandé  lorsque,  n'osant  plus  recourir  à 
Tergotine,  nous  avons  dû  assister  impuissant  à  l'ag- 
gravation de  plus  en  plus  irrémédiable  de  la  maladie. 
En  pareille  occurrence,  surtout  chez  les  aliénées,  dont 
les  règles  restent  souvent  supprimées,  il  ne  serait 
peut-être  pas  juste  d'en  rendre  l'ergotine  responsable, 
et  pourrait-on  souvent  passer  outre  ;  M.  Duboué,  par 
exemple,  dont  l'autorité  est  si  grande  en  pareille 
matière,  admet  que  la  menstruation  n'est  pas  trou- 
blée par  cet  agent  que  tout  au  plus^  dans  quelques 
cas,  l'époque  peut  en  être  avancée  de  quelques  jours. 

L'ischémie,  soit  des  centres  nerveux,  soit  des  ré- 
gions périphériques,  peut-elle  développer  ces  plaques 
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d'anesthésie  et  d'analgésie,  comme  aussi  ces  secous- 
ses musculaires  que  nous  avons  notées  dans  l'obser- 
vation 1 1  Cette  hypothèse  n'est  pas  inadmissible.  L'in- 
dication à  remplir  dans  ce  cas  est  bien  simple' 
supprimer  Tergotine  ou  en  diminuer  les  doses  jus- 
qu'à la  cessation  de  ces  phénomènes. 

Il  est  aussi  prudent  de  s'arrêter  quand  surviennent 
les  premières  manifestations  du  délire  ébrieux.  Rap- 
pelons, à  ce  propos  que  le  rire  si  caractéristique 
d'un  de  nos  malades  (observation  II)  coïncidait  avec 
le  maximum  des  doses  que  nous  ayons  prescrites 
(six  grammes),  et  qu'il  pouvait  indiquer  un  commen- 
cement de  saturation.  Nous  croyons  nonobstant  que, 
toutes  réserves  faites  à  propos  des  susceptibilités 
individuelles,  qu'il  est  toujours  bon  de  tâtonner,  les 
doses  de  deux  et  quatre  grammes  peuvent  être  longt 
emps  maintenues  sans  danger. 

On  a  vu  que  nous  n'avions  pas  eu  à  citer  de  phé- 
nomènes degangrène.L'ergotisme  gangreneux  comme 
l'ergotisme  convulsif  sont  des  formes  redoutables  de 
cette  intoxication  contre  laquelle  il  est  toujours  pru- 
dent de  se  tenir  en  garde,  mais  elle  ne  survient  pas 
inopinément,  du  moins,  avec  les  doses,  que  nous 
avons  employées.  Avec  M.  Duboué  nous  pensons 
qu'on  peut,  en  toute  sécurité,  administrer  des  doses 
journalières  de  2  à  4  grammes  pendant  trois  et 
quatre  semaines  consécutives  et  peut-être  même  plus 
longtemps. 

RÉSUMÉ  :  L'ergotine,  employée  avec  persévérance, 
à  des  doses  variant  de  cinquante  centigrammes  à  six 
grammes  par  jour,  combat  l'hyperhémie  cérébrale  et 
divers  troubles  fonctionnels  qui  paraissent  en  être  la 
conséquence  directe  (excitation,  délire  violent,  em- 
barras de  la  parole,  insomnies)  ; 

Administrée  à  la  période  initiale  (période  congés- 
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tive),  elle  semble  prévenir  le  processus  envahissant 
de  la  névroglie  et  peut  avoir  pour  résultat  la  guéri- 
son  complète  du  malade; 

A  une  période  plus  avancée  elle  constitue  encore 
un  sédatif  puissant,  peut  prévenir  les  attaques  épi- 
leptiformes  ouapoplectiformeSyOU  tout  au  moins  en 
atténuer  les  effets  ; 

Elle  régularise  les  fonctions  digestives  des  para- 
lytiques généraux,  loin  de  créer  comme  on  pourrait 
le  supposer,  d'après  les  effets  habituels  de  l'ergot  de 
seigle,  un  état  de  constipation  ; 

Aux  doses  thérapeutiques,  de  deux  à  quatre  gram- 
mes continuées  pendant  trois  et  quatre  mois,  elle  ne 
paraît  pas  devoir  engendrer  les  phénomènes  graves 
de  l'ergotisme. 


VARIÉTÉS 


LES  PROJETS  DE  REFORME  RELATIFS  A  LA 

LÉGISLATION  SUR  LES  ALIÉNÉS, 

RAPPORT  LU  A  L'aGADÉMIB  DE  MéOBCINB 

Par  M.  BIiANGHE 
Séance  du  5  février  1884. 


La  commission  du  Sénat,  chargée  de  Texamen  du  projet 
de  loi  surlesaliénés(l),  àdemandôàrAcadémiedemédecine 
de  mettre  cette  question  a  son  ordre  du  jour.  L* Académie 
a  pensé  que  la  discussion  serait  plus  féconde  en  enseigne* 
ment?  si  on  l'engageait  sur  uu  rapport  élaboré  par  une 
commission.  Les  membres  désignés  pour  faire  partie  de 
cette  commission  sont  :  MM.  Baillarger,  Luys,  Brouardel, 
Lunier,  Mesnet  et  Blanche,  élu  secrétaire-rapporteur. 
C'est  donc  en  son  nom  que  j'ai  Thonneur  de  venir  vous 
faire  connaître  le  résultat  de  ses  travaux,  et  je  suis  heu- 
reux de  pouvoir  vous  dire  que,  sur  tous  les  points,  c'est  à 
l'unanimité  qu'ont  été  adoptées  les  résolutions  qui  vont 

(t)  Voy.  VEncéphale,  1883,  page 
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être  soumises  à  votre  Jugement  et  à  votre  approbation. 

Jusque  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  les  aliénés  étaient 
rarement  traités  comme  des  malades.  Si  dans  certaines 
contrées,  les  croyances  religieuses  leur  garantissaient  une 
liberté  absolue  et  une  protection  unanimement  admise  et 
pratiquée,  dans  d*autres  pays  on  ne  voyait  en  eux  que  les 
périls  qui  pouvaient  résulter  de  leurs  aberrations  ou  de  leurs 
accès  de  fureur,  et  on  les  tenait  renfermés  comme  des  êtres 
dangereux,  envers  lesquels  la  société  remplissait  son  de- 
voir en  les  empêchant  de  mourir  de  faim  ou  de  froid,  et 
surtout  en  les  mettant  dans  Timpossibilité  de  nuire  à 
autrui. 

Ce  sera  Téternel  honneur  d*un  médecin  français,  de 
Plnel,  d'avoir  réussi  à  rendre  aux  aliénés  leur  dignité 
d*hommes,  et  de  leur  avoir  assuré  les  soins  auxquels  ils 
avaient  droit  comme  malades. 

Les  aliénés  sont,  en  effet,  des  malades,  et  à  ce  titre  ils 
relèvent  tout  d*abord  et  presque  complètement  de  la  méde- 
cine; mais  la  nature  de  leur  mal  les  rendant  incapables 
de  se  gouverner  et  de  se  protéger  eux-mêmes,  de  gérer 
leurs  biens,  de  veiller  à  leurs  .intérêts,  et  les  ramenant  à 
rétat  de  mineurs  pendant  la  durée  de  leur  maladie,  ils 
relèvent  nécessairement  aussi  de  la  justice. 

Si  la  folie  ne  réclamait,  comme  les  autres  maladies, 
qu'un  traitement  purement  médical,  dans  les  conditions 
de  la  vie  ordinaire,  la  famile  pourrait  y  pourvoir  seule 
avec  le  concours  du  médecin,  mais  telle  n'est  pas  la  si- 
tuation. 

Alors  même  que  les  circonstances  permettent  de  ne  pas 
avoir  recours  au  placement  de  Taliéné  dans  un  asile  spé- 
cial, et  de  lé  soigner  en  famille,  il  n'en  doit  pas  moins 
être  privé  partiellement,  au  moins,  de  sa  liberté  ;  soit 
qu'on  puisse  le  laisser  dans  son  propre  intérieur,  soit  qu'on 
l'installe  dans  une  maison  sous  la  garde  de  parents  ou 
d'amis,  il  ne  conservera  que  pour  le  monde  l'apparence 
de  la  vie  libre»  mais,  en  réalité,  il  sera  soumis  à  une  véri- 
table séquestration,  séquestration  légitime,  strictement 
commandée  par  1  intérêt  de  sa  sécurité,  par  les  exigences 
du  traitement  d'où  dépend  la  guérison,  mais  enfin  séques- 
tration, c*est-à-dire  privation  de  sa  liberté  et  de  Texercice 
de  ses  droits. 

Or,  toutes  les  fois  qu'il  est  porté  atteinte  &  la  liberté  in- 
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dividuelle,  la  justice,  qui  seule  a  le  pouvoir  d*en  disposer, 
doit  nt^cessai rement  intervenir.  C*est  là  un  principe,  une 
vérité,  que  nul  nesauratt  mô^onnaîtrei  devant  qui  chacun 
doit  sMncliner. 

Il  est  d'ailleurs  de  stricte  équité  de  reconnaître  que  si  la 
justice  réclame  L'exercice  des  droits  qui  lui  appartiennent, 
dont  elle  ala  garde,  etqui  luicréentdes  devoirs,  ces  devoirs, 
elle  demande  à  les  remplir  avec  le  concours  de  la  méde- 
cine. Ainsi  que  cela  ressortait  déjà  des  dispositions  de  la 
loi  de  1838,  et  ainsi  que  c*est  également  établi  par  le  nou- 
veau projet  de  loi,  dans  toutes  les  mesures  relatives  aux 
aliénés,  le  rôle  prépondérant  est  celui  du  médecin.  C'est  le 
médecin  qui  constate  la  maladie,  qui  indique  ce  qu'exige 
la  sécurité  du  malade  en  même  temps  que  la  protection 
de  ses  intérêts,  et  qui  décide  du  placement  dans  l'asile, 
ainsi  que  la  possibilité  de  la  mise  en  liberté. 

Si,  à  l'avenir,  et  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ce  ne  sera 
plus  le  médecin  de  l'asile  qui  seul  aura  pouvoir  de  statuer 
sur  la  sortie  des  aliénés  dits  criminels  ou  de  ceux  réputés 
dangereux,  ce  sera  cependant  toujours  et  obligatoirement 
sur  l'avis  d'un  médecin  que  la  sortie  sera  accordée  ou  re- 
fusée . 

Il  est  donc  incontestable  que  la  Justice  laisse  la  pre- 
mière place  à  la  médecine,  tout  en  maintenant  le  prin- 
cipe de  la  nécessité  de  son  intervention  dans  toutes  les 
questions  de  liberté  individuelle. 

La  loi  du  30  juin  1838  en  a  été  la  consécration  pour  ce 
qui  concerne  les  aliénés.  Malgré  le  bien  immense  que 
cette  loi  a  réalisé,  il  n'en  est  peut-être  pas  une  autre 
qui  ait  été  l'objet  d^attaques  aussi  vives  et  aussi  nom- 
breuses ;  ce  n'est  pas  à  dire  qu'elle  réponde  entièrement 
aujourd'hui  à  tous  les  besoins,  et  qu'il  n'y  ait  pas 
utilité  à  la  modifier  et  à  la  compléter  en  certains  points, 
tout  en  déclarant  que  l'ordonnance  du  18  décembre  1839, 
qui  en  est  le  complément  contient  les  dispositions  les  plus 
sages  au  point  de  vue  de  l'organisation,  de  la  direction, 
de  la  gestion  des  asiles,  et  des  mesures  de  surveillance  ju- 
diciaire et  administrative.  Ce  dont  on  l'accuse,  c'est  de 
ne  pas  garantir  suffisamment  la  liberté  individuelle,  et 
cependant,  depuis  qu'elle  fonctionne,  on  ne  peut  citer  un 
cas  véridique  de  placement  arbitraire  et  non  justifié  d'un 
aliéné  dans  un  asile  spécial. 
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Quoi  qu*il  en  soit,  l'opinion  publiquf^,  égarée  par  le  récit 
de  faits  faux  ou  inexactement  représentés,  a  pesé  sur  les 
divers  gouvernements  qui  se  sont  succédé,  et  a  exigé  qull 
fût  donné  satisfaction  au  vœu  exprimé  de  plus  en  plus 
énergiquement  de  voir  réformée  la  législation  des  aliénés. 

De  là  est  né  le  projet  de  loi  actuellement  présenté  au 
Parlement,  et  qui  a  été  préparé  par  les  études  d*une  com- 
mission composée  de  sénateurs,  de  députés,  de  magistrats, 
d'administrateurs  et  de  médecins. 

Les  débats  de  cette  commission  ont  été  aussi  conscien- 
cieux qu'approfondis.  Nos  confrères  ont  eu  à  soutenir  la 
lutte  contre  des  convictions  dont  on  ne  saurait  mettre  en 
doute  la  sincérité,  et  si  nos  remerciements  doivent  d^abord 
être  pour  eux,  nous  devons  aussi  remercier  les  autres  mem- 
bres de  la  commission  des  concessions  qu'il  ont  faites,  et 
qui  ont  permis  d'accomplir  une  œuvre  pleine  de  difficultés 
et  d'approcher  du  but,  en  proposant  de  nouvelles  garan- 
ties de  la  liberté  individuelle,  sans  faire  subir  de  vérita- 
ble sacrifice  à  l'intérêt  des  malades,  et  en  ne  touchant 
qu'avec  une  discrétion  relative  aux  droits  de  la  famille 
que  le  projet  de  loi  maintient  et  cherche  seulement  à  ré- 
gler dans  leur  exercice  et  leur  application. 

Ces  préliminaires  établis,  nous  avons  examiné  successif 
vement  tous  lesarticlesduprojetdeloi;  mais  dans  l'exposé 
que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux,  je  m'attacherai  princi- 
palement aux  dispositions  qui  diffèrent  de  celles  de  la  loi 
de  1838,  ou  qui  en  sont  le  complément* 

Dès  le  titre  premier,  nous  rencontrons  une  disposition 
toute  nouvelle  et  de  la  plus  grande  importance,  dans  le 
second  paragraphe  de  Tarticle  3. 

Ce  second  paragraphe  de  Tarticle  3  est  ainsi  conçu  : 

«  Sous  le  rapport  de  la  surveillance,  est  assimilée  aux 
asiles  privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traité, 
même  seul,  à  moins  que  le  tuteur,  le  conjoint,  l'un  des  as- 
cendants, ou  l'un  des  collatéraux  jusqu'au  quatrième 
degré  inclusivement,  du  malade,  n^ait  son  domicile  dans 
la  même  maison  et  ne  préside  personnellement  aux  soins 
qui  lui  sont  donnés.  » 

La  commission  du  Sénat  propose  d'élargir  encore  cette 
nouvelle  prescription  de  la  loi,  et  d'étendre  la  surveillance 
officielle  à  l'aliéné  traité  dans  sa  famille,  ou  chez  sou  tu- 
teur. 
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Sous  le  régime  de  la  législation  actuelle,  il  est  loisible 
aux  parents  ou  au  tuteur,  ou  même  aux  amis  d'un  aliéné 
de  le  faire  traiter  dans  son  propre  domicile,  ou  deTinstaller 
dans  une  maison  choisie  à  cet  effet,  avec  un  personnel 
approprié,  sans  avoir  à  faire  aucune  déclaration  à  Tauto- 
rite  publique,  et,  par  conséquent,  sans  être  soumis  à  aucun 
contrôle  judiciaire  ou  administratif. 

Cette  liberté  absolue  peut  se  justifier  par  des  considéra- 
tions de  Tordre  le  plus  respectable. 

Si  parmi  les  maladies  il  en  est  que  Ton  croit  n'avoir  au- 
cun intérêt  à  cacher  et  dont  on  parle  ouvertement,  parce 
qu'il  est  admis  qu'elles  ne  créent  aucune  infériorité  &  ceux 
qui  en  sont  atteints,  il  en  est  d'autres  qui  entraînent  avec 
elles  des  conséquences  physiques  et  morales  sur  lesquelles 
l'opinion  publique  a  l'attention  éveillée  et  porte  des  juge- 
ments, ou  plutôt  des  arrêts,  souvent  aussi  funestes  que 
peu  fondés.  De  là  les  précautions  prises  par  les  familles 
pour  en  cacher  l'existence,  ou  tout  au  moins  la  nature  et  la 
gravité  ;  de  là  également  Tobligation  imposée  au  médecin 
d'observer  le  silence  le  plus  complet  sur  les  malades  qu'il 
soigne. 

De  ces  maladies  que  l'on  cherche  à  tenir  cachées,  la  folie 
est  assurément  celle  pour  laquelle  on  s^applique  le  plus  à 
éviter  la  publicité,  tant  on  redoute  sa  marque  indélébile. 

Est-ce  agir  avec  une  vraie  et  stricto  honnêteté? 

En  bonne  morale,  a-t-on  le  droit,  dans  les  relations  de 
société  et  de  famille,  de  laisser  ignorer  rien  de  ce  qui  peut 
influer  sur  une  détermination,  ou  modifier  un  projet? 

Incontestablement  non  ;  mais,  en  matière  de  maladies,  il 
est  permis  de  se  dire,  pour  se  justifier,  qu^il  manque  un 
élément  de  certitude  mathématique,  que  les  cas  les  plus 
analogues  ne  sont  jamais  complètement  identiques,  que  les 
effets  du  mal  ne  seraient  peut-être  pas  dans  celui-ci  ce  qu'ils 
ont  été  ou  ce  qu'ils  pourraient  être  dans  celui-là,  et  la  cons- 
cience finit  par  s'accorder  aveclesseniiments.  Ces  angoisses 
pour  l'avenir  d'un  être  chéri  dominent  même  le  chagrin  de  la 
maladie  présente  ;  la  maladie,  on  va  la  soigner,  on  la  gué- 
rira,  qui  en  pourrait  douter  ?  mais,  plus  tard,  si  on  savait  f 
Alors  on  loue  un  pavillon  dans  un  jardin,  le  médecin  est 
prêt,  on  se  procure  des  gardiens,  le  malade  est  installé,  et 
quand  la  crise  sera  passée,  sans  laisser  de  traces,  il  ren- 
trera intact  dans  la  vie  ordinaire. 
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C'est  ainsi  que  les  choses  ont  lieu  maintenant. 

Quand  le  malade  ne  peut  demeurer  dans  sa  famille  si 
c'est  un  hommej  on  le  met  à  la  campagne  ;  si  c'est  une 
femme,  ou  surtout  une  jeune  fille  atteinte  d'un  de  ces 
accès  de  folie  passagère  que  Ton  observe  à  Tâge  de  la  pu- 
berté, on  la  place  dans  une  maison  religieuse  où  il  existe 
de  plus  grandes  garanties  de  surveillance. 

Cet  état  de  choses  offre  assurément  de  précieux  avan- 
tages ;  les  soins  donnés  sont  à  la  fois  éclairés  et  affectueux 
tout  est  donc  concilié,  et  si,  au  bien-être  du  malade,  au 
respect  de  la  réputation  de  son  intelligence,  on  ajoute  la 
satisfaction  ressentie  par  la  famille  d'une  tâche  aussi  heu- 
reusement remplie,  il  semble  que  la  loi  n'ait  nul  besoin 
d'intervenir  en  semblables  occurrences.  Mais  hélas  I  dans 
ce  monde,  il  faut  toujours  compter  avec  les  mauvaises 
passions. 

Un  être  privé  de  raison  peut  devenir  l'objet  de  coupa- 
bles spéculations,  d'odieuses  convoitises,  de  la  part  de 
ceux-là  mêmes  qui  lui  devraient  leur  protection,  et  aux- 
quels il  est  livré  sans  défense. 

Tantôt  ce  sont  des  parents,  tantôt  d'anciens  serviteurs 
devenus  d'abord  gens  de  confiance,  puis  les  vrais  maîtres 
de  la  maison,  qui  s'emparent  du  malheureux  aliéné,  du 
vieillard  tombé  en  démence,  qui  établissent  autour  de  lui 
un  cercle  infranchissable,  disposent  à  leur  gré  de  sa  per- 
sonne et  de  ses  biens,  et  commettent  une  véritable  séques- 
tration que  la  loi  a  le  devoir  d'empêcher  et  de  punir. 

Nous  approuvons  donc,  en  principe,  la  disposition  du 
nouveau  projet  de  loi,  qui  rendra  obligatoire  pour  les 
aliénés  soignés  en  dehors  des  asiles  comme  pour  ceux  qui 
y  sont  internés,  la  surveillance  protectrice  de  l'autorité 
publique. 

Nous  y  voyons  des  garanties  équitables,  dont  l'applica- 
tion pourra  d'ailleurs  n'être  ni  trop  difficile  ni  vexatoire, 
si  on  est  animé  de  part  et  d'autre  d'intentions  conciliantes, 
si  on  réussit  à  simplifier  la  procédure  et  si  on  ne  touche  que 
d'une  niain  délicate  et  respectueuse  aux  sentiments  les 
plus  intimes  du  cœur  humain. 

Ce  n'est  pas  à  nous,  simples  médecins,  qu'il  appartient 
d'en  réglementer  l'application  ;  c'est  aux  médecins  légis- 
lateurs que  revient  cette  charge,  et  par  la  lecture  que  nous 
a  faite  récemment  notre  très  honoré  confrère,  le  docteur 
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Foville,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  (1),  vous 
avez  pu  juger  de  Tintelligence,  du  soin,  de  l'attention, 
quUl  a  apportés  à  Tétude  de  cette  grave  question,  de  con- 
cert avec  les  membres  de  la  commission  du  Sénat  ;  nous 
pouvons  donc  attendre  un  bon  résultat  de  tous  ces  efforts 
unis  dans  la  même  pensée  du  bien. 

11  est  encore  un  autre  moyen  pour  les  familles  d'échap- 
per à  la  publicité  relative  du  traitement  dans  Tasile,  c'est 
de  placer  l'aliéné  à  l'étranger.  Il  nous  semblerait  utile 
d'ajouter  au  projet  de  loi  un  article  prescrivant  que,  dans 
ce  cas,  le  certificat  d'admission  dût  être  délivré  par  un 
médecin  français  et  transmis  au  procureur  de  la  Repu* 
blique  de  la  résidence  de  l'aliéné,  avec  l'indication  de 
l'asile  dans  lequel  celui-ci  sera  placé. 

Des  autres  articles  du  titre  premier,  qui  sont  d'ordre 
administratif,  nous  mentionnerons  l'article  8  et  l'ar- 
ticle 12. 

Dans  l'article  8,  il  est  dit  que  le  ministre  de  l'intérieur 
pourra  toujours  ordonner  la  réunion  des  fonctions  de  di- 
recteur avec  celles  de  médecin.  Cette  réunion  des  fonc- 
tions de  directeur  et  de  médecin  dans  les  mêmes  mains  a 
des  partisans  et  des  adversaires. 

Nous  ne  discuterons  pas  longuement  les  arguments  en 
faveur  de  l'une  ou  l'autre  thèse  ;  nous  nous  bornerons  à 
envisager  la  question  au  point  de  vue  de  l'intérêt  des  ma- 
lades. 

Or  il  est  incontestable  que  les  malades  doivent  être 
mieux  soignés  dans  un  établissement  où  il  y  a  unité  de  di- 
rection, et,  comme  à  nos  yeux  le  médecin  doit  avoir  l'au- 
torité suprême  dans  l'asile,  nous  estimons  qu'il  y  a  tout 
avantage  pour  le  bien  du  service  à  ce  que  le  médecin  soit 
en  même  temps  le  directeur,  et  qu'ainsi  soient  rendus 
impossibles  les  conflits  trop  fréquents  entre  les  deux  auto- 
rités dont  les  tendances  sont  parfois  en  opposition  les  unes 
avec  les  autres,  et  dont  Tantagonisme  crée  des  tiraille- 
ments préjudiciables  au  traitement  des  malades  et  au  bon 
ordre  de  l'asile. 

L'article  12  énumère  tous  les  magistrats  et  fonction- 
naires chargés  de  l'inspection  des  asiles  publics  ou  privés, 
fixe  le  nombre  des  visites  auxquelles  ils  seront  astreints, 
et  elle  assimile,  sous  le  rapport  de  la.  surveillance,  aux 

(1)  BuUetÎD  de  TAcadéaiie  de  médeciae. 


LÉGISLATION  SUR  LES  ALIENES  193 

asiles  publics  et  privés  toute  maison  où  un  aliéné  est 
traité,  même  seul.  Dans  ce  dernier  cas,  l'inspection  nous 
paraîtrait  devoir  être  uniquement  confiée  au  procureur 
de  la  République,  et  nous  demanderions  aussi  que  Ton 
restreignît  le  nombre  des  personnages  officiels  auxquels 
le  projet  de  loi  donne  la  charge  ou  Tautorisation  d'ins- 
pecter les  asiles.  Ne  doit-on  pas  craindre,  en  effet,  que  la 
dignité  du  médecin  ne  soit  incessamment  froissée  par  ces 
visites  multipliées  et  inquisitoriales,  manifestement  inspi- 
rées par  le  manque  de  confiance  en  son  aptitude  ou  son 
honnêteté?  car  c'est  ainsi  qu'elles  seront  certainement 
interprétées  par  tout  le  pei^onnel  de  Tasile,  et  elles  feront 
constamment  échec  à  son  autorité  morale.  Mais  sans  trop 
insister  sur  ce  point,  il  est  de  notre  devoir  de  dire  que  la 
tranquillité  des  malades  en  sera  profondément  troublée, 
et  nous  rafflrmons  en  nous  appuyant  sur  l'expérience  des 
effets  produits  par  les  visites  officielles,  telles  qu'elles  ont 
lieu  aujourd'hui,  et  qui,  bien  que  beaucoup  moins  nom- 
breuses, sont  cependant  une  cause  d'émotion  peu  salu- 
taire. 

Nous  arrivons  maintenant  au  titre  II,  dont  les  deux 
premières  sections  traitent  des  placements  faits  dans  les 
asiles  d'aliénés,  placements  dits  volontaires,  c'est-à-dire 
faits  par  la  volonté  de  parents  ou  d'amis,  placements  dits 
cToffice,  c'est-à-dire  ordonnés  par  l'autorité  publique. 

C'est  ici  que  se  trouve,  suivant  les  propres  termes  de 
Texposé  des  motifs,  l'innovation  essentielle  du  projet  de 
loi,  et  qu'éclate  la  préoccupation  dominante  de  ses  inspi- 
rateurs, c'est-à-dire  l'intention  formelle  de  faire  inter- 
venir le  plus  possible  l'autorité  judiciaire  dans  le  place- 
ment des  aliénés,  parce  que  ce  placement,  indispensable 
comme  moyen  de  traitement,  entraîne  la  privation,  si 
courte  soit-elle,  de  la  liberté  individuelle. 

Cette  préoccupation  était  si  vive,  qu'il  a  fallu  aux  mé- 
decins, membres  de  la  commission,  une  grande  énergie 
pour  obtenir,  dans  l'intérêt  des  malades^  que  l'interven- 
tion de  la  justice  ne  précédât  pas  le  placement  dans  Ta- 
sile  et  ne  s'exerçât  qu'après. 

Cette  victoire  est  d'une  importance  capitale.  Exami- 
nons maintenant  à  quelles  conditions  elle  a  été  remportée. 

Avec  la  loi  de  1838,  le  certificat  d'un  seul  médecin  était 
suffisant  pour  l'admission  d'un  aliéné  dans  ra:ûle. 

l'engâpbalb.  1881.  IV  —  13 
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Avec  la  loi  nouvelle,  il  faudra  un  certificat  signe  de 
deux  médecins  ou  deux  certificats  séparés  signés  chacun 
d^un  médecin. 

Dans  certains  cas,  cette  obligation  d*être  muni  de  Tavis 
de  deux  médecins,  offrira  de  réelles  difilcultés,  par 
exemple  dans  les  localités  où  il  n'y  a  qu*un  médecin,  et 
lorsqu'il  faudra  aller  en  quérir  un  second  à  une  distance 
plus  ou  moins  longue,  comme  encore  lorsqu'il  s*agira  de 
gens  peu  fortunés  ne  pouvant  payer  d'honoraires,  et  qui, 
obligés  de  frapper  à  deux  portes,  ne  seraient  pas  accueillis 
avec  une  charité  égale  à  Tune  et  à  Tautre  ;  n'est-il  pas  à 
craindre  aussi  que  ces  obligations  nouvelles  ne  créent 
chez  nous  des  abus  qui  existent  dans  un  pays  "voisin  auquel 
le  projet  de  loi  emprunte  cette  innovation,  et  qu'il  ne  se 
forme  une  classe  de  médecins  dont  la  fonction  consistera 
à  donner  cette  seconde  signature  sur  la  remise  d'honoraires 
et  sans  autre  peine  que  celle  de  signer  un  certificat  déjà 
signé  par  un  confrère,  un  peu  à  la  façon  de  ce  qui  se 
passe  entre  notaires,  qui  sont  censés  être  toujours  deux  à 
instrumenter  ? 

Nous  ne  voulons  que  signaler  en  passant  ce  danger 
auquel  il  serait  peut-être  possible  d'obvier  par  un  article 
additionnel,  où  serait  indiqué  dans  quelles  conditions 
de  situation  professionnelle  devraient  être  les  méde- 
cins dont  on  pourrait  demander  Tavis,  à  titre  de 
consultants,  car  ce  serait  une  véritable  consultation  entre 
le  médecin  du  malade  à  qui  l'initiative  appartient  natu- 
rellement et  le  second  médecin  appelé  par  lui  ou  par  la 
famille. 

N'en  faudrait-il  pas  également  un  pour  faciliter  les  ad- 
missions dans  les  cas  urgents?  car,  malgré  le  silence  du 
projet  de  loi  à  ce  sujet,  nous  considérons  comme  tout  à  fait 
nécessaire  qu'on  puisse  pourvoir  au  plus  pressé  en  inter- 
nant le  malade,  même  avec  un  seul  certificat  médical,  sauf 
à  appeler,  aussitôt  après  l'entrée,  un  médecin  étranger  à 
rélablissement,  à  lui  demander  de  constater  l'état  du  ma- 
lade et  à  lui  faire  délivrer  le  second  certificat  exigé  par 
la  loi. 

Nous  devons  demander  aussi  une  clause  spéciale  pour 
le  cas  qui  n'est  pas  extrêmement  rare  d'un  malade  venant 
de  lui-même,  et  sans  être  accompagné  d'un  parent  ou  d'un 
ami,  demander  à  être  admis  dans  l'asile  parce  qu'il  sent  que 
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sa  raison  se  trouble,  qu^il  n'est  plus  complëtement  maître 
de  lui-même  et  qu'il  a  besoin  de  protection  et  de  surveil- 
lance contre  ses  impulsions  délirantes. 

Ici  encore  le  médecin  ne  doit-il  pas  être  autorisé  à  re- 
cevoir d'abord  le  malade,  sauf  à  faire  constater  son  état 
mental  aussi  promptement  que  possible  et  conformément 
aux  prescriptions  légales  ? 

Cette  question,  toute  d*humanitô,  ne  nous  semble  pas 
pouvoir  être  résolue  dans  un  autre  sens 

Sous  ces  réserves,  nous  admettons  le  double  certificat 
d'admission,  et  nous  approuvons  absolument  les  recom- 
mandations faites  aux  médecins  d^afflrmer  qu'ils  ont  vu 
eux-mêmes  le  malade  à  une  date  récente  et  d'exposer  aveo 
détails  les  symptômes  et  les  phases  de  la  maladie,  ainsi 
que  les  motifs  qui  rendent  l'internement  nécessaire. 

Nous  voudrions  que  l'on  ajoutât  :  «  En  insistant  princi- 
palement sur  la  nécessité  d'une  surveillance  rigoureusoi 
en  cas  de  tendance  au  suicide  ou  à  Thomicide.  » 

C'est  pour  bien  Indiquer  le  développement  à  donner  à 
ce  document  que  dans  le  projet  de  loi  le  mot  rapport  a 
été  substitué  au  mot  certificat ^  et  en  ajoutant  adressé  au 
procureur  de  la  République,  on  a  voulu  rendre  palpable  la 
nécessité  du  recours  à  la  justice. 

Voilà  l'aliéné  entré  dans  l'asile.  Aujourd'hui,  avec  la 
loi  actuelle,  le  médecin  de  l'établissement  fUt  un  certificat 
qu'il  adresse  aussitôt,  avec  le  bulletin  d'entrée  à  la  pré- 
fecture. S'il  s'agit  d'un  asile  privé,  un  médecin-inspecteur 
vient  constater  l'état  du  malade  ainsi  que  la  légitimité  du 
placement,  et  fait  un  rapport  au  préfet,  concluant  à  la 
nécessité  de  maintenir  le  malade  ou  à  la  possibilité  de 
lui  rendre  la  liberté. 

Le  placement  est  alors  immédiatement  définitif. 

A  l'avenir,  si  le  projet  de  loi  n'est  pas  modifié,  le  place- 
ment ne  sera  d'abord  que  provisoire;  le  malade  devra 
être  placé  dans  un  quartier  d'observation  séparé  des  au- 
tres parties  de  rétablissement,  et  dans  les  vingirquatre 
heures  qui  suivent,  le  directeur  devra  adresser  le  bulletin 
d'entrée,  accompagné  de  la  copie  des  rapports  médicaux 
d'admission,  du  certificat  du  médecin  de  l'asile  dit  de 
vingt-quatre  heures  :  !•  au  préfet  du  département  où 
l'établissement  est  situé  ;  2*  au  procureur  de  la  Républi- 
que de  l'arrondissement  du  domicile  de  la  personne  pla- 
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cée  ;  3*  au  procureur  de  la  République  de  l'arrondissement 
où  rétablissement  est  situé. 

La  visite  faite  actuellement  par  le  médecin-inspecteur 
sera  dorénavant  remplacée  par  la  visite  du  procureur  de 
la  République,  lequel,  dans  les  trois  jours  de  réception 
des  pièces,  sera  tenu  de  se  rendre  dans  rétablissement, 
assisté  d'un  docteur  en  médecine  choisi  par  lui,  et  d*y  in- 
terroger la  personne  placée.  S'il  le  juge  nécessaire,  il  pro- 
cède ou  fait  procéder  à  uue  enquête  sur  sa  situation  de 
famille,  sur  ses  antécédents,  sur  les  circonstances  d'où  est 
résultée  la  nécessité  du  placement.  Il  adresse  ensuite,  à 
bref  délai,  ses  réquisitions  écrites  à  la  chambre  du  conseil, 
qui  statue  d'urgence  sur  le  maintien  à  titre  définitif  ou  la 
sortie  de  la  personne  placée.  La  décision  de  la  chambre 
du  conseil  sera  notifiée  sur-le-champ  au  préfet  et  au  di- 
recteur de  rétablissement.  Cette  notification  aura  lieu, 
dans  tous  les  cas,  avant  Texpiration  d*un  mois,  à  partir 
du  placement  provisoire. 

Ainsi,  pendant  un  espace  de  temps  qui  pourra  être  d^un 
mois,  le  placement  ne  sera  que  provisoire,  et  il  ne  de- 
viendra définitif  qu'après  l'accomplissement  de  toutes  les 
mesures  ci-dessus  énoncées. 

A  MM.  les  magistrats  du  parquet  nous  laissons  le  soin 
de  donner  leur  opinion,  non  sur  le  surcroit  de  travail  que 
leur  imposera  la  nouvelle  loi,  on  ne  saurait  douter  de  leur 
zèle  et  de  leur  dévouement,  mais  sur  la  possibilité  maté- 
rielle de  remplir  leurs  nouveaux  devoirs  II  y  a  dans  des 
pays,  sans  chemins  de  fer,  des  asiles  situés  à  20,  25  et 
30  kilomètres  du  siège  du  tribunal,  et  où,  pour  la  plupart, 
le  nombre  des  admissions  annuelles  est  considérable.  On 
peut  se  représenter  la  fréquence  et  la  longueur  des  dé- 
placements et  des  visites,  puisque  dorénavant,  comme 
nous  le  verrons  bientôt,  les  placements  d'ofllce,  de  beau- 
coup les  plus  nombreux,  seront  soumis,  eux  aussi,  aux 
constatations  judiciaires  consécutives  à  l'entrée  du  ma- 
lade dans  l'asile.  De  plus,  le  magistrat  ne  sera  pas  seul  ;  il 
devra  être  accompagné  par  un  médecin.  Celui-ci  ne 
pourra  être,  au  point  de  vue  de  l'autorité  de  ses  avis,  un 
praticien  novice,  libre  de  son  temps  par  manque  de 
clientèle;  on  devra  nécessairement  choisir  un  homme 
d'expérience,  ayant  acquis  de  la  notoriété  et  une  situation  ; 
comment,  déjà  surchargé  d'occupations,  pourra-t-il  en 
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accepter  d'autres  qui  absorberaient  à  elles  seules  presque 
toutes  ses  journées  ? 

A  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  le  procureur  de  la 
République  ne  sera  pas  embarrassé  pour  trouver  des 
médecins  compétents,  médecins  des  hôpitaux,  membres 
de  TAcadémie,  médecins-inspecteurs  des  préfectures, 
mais  pour  un  certain  nombre  de  localités  et  d*asiles,  on  se 
heurtera  à  de  grandes  dilQcultés  pratiques.  Nous  devons 
aussi  mentionner  incidemment  l'augmentation  sérieuse 
de  dépenses  créée  par  ce  nouveau  mode  d'inspection,  tant 
pour  rÉtat  que  pour  les  départements. 

Mais  c*est  sur  d'autres  points  que  nous  insisterons  da- 
vantage, en  restant  toujours  sur  le  terrain  de  la  méde* 
cine. 

Il  est  dit  que  les  malades,  à  leur  entrée,  seront  placés 
dans  des  quartiers  d'observation,  séparés  des  autres  par- 
ties de  rétablissement.  Le  placement  n'étant  fait  qu'à  titre 
provisoire,  l'installation  matérielle  doit  aussi  n'être  que 
provisoire  ;  c'est  logique.  Pour  que  la  loi  fût  exécutée 
strictHment,  il  faudrait  donc  qu'il  y  eût  dans  chaque  asile 
un  autre  asile  de  proportions  moindres,  mais  contenant 
les  mêmes  divisions  d'hommes  et  de  femmes,  de  tranquilles 
et  d'agités,  de  paralytiques,  de  déments,  etc.,  avec  des 
services  généraux  à  son  usage  exclusif;  car,  ne  l'oublions 
pas,  le  provisoire  pourra  durer  un  mois,  et  il  est  impos- 
sible que,  pendant  un  laps  de  temps  aussi  long,  les  ma- 
lades ne  soient  pas  logés  conformément  à  leur  état  et  en- 
tourés de  tous  les  moyens  de  traitement  qui  sont  surtout 
nécessaires  et  efficaces  dans  la  période  aiguë  du  mal.  Nous 
ne  nions  pas  qu'on  ne  puisse  réaliser  cet  asile  en  mi- 
niature dans  l'enceinte  d'un  grand  asile  ;  mais  nous  esti- 
mons que  ce  sera  impossible  pour  les  petits  asiles,  publics 
ou  privés. 

Ce  n'est  pas  que  nous  contestions  qu'il  puisse  y  avoir 
parfois  avantage  à  ce  que  les  nouveaux  arrivants  ne  soient 
pas  introduits  immédiatement  parmi  les  autres  malades  ; 
nous  affirmons  toutefois  qu'à  envisager  exclusivement 
l'intérêt  des  malades,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que 
cette  installation  provisoire  sera  réellement  utile,  et  que, 
le  plus  habituellement,  l'aliéné  n'éprouve  aucune  émotion 
pénible  ou  dangereuse  en  se  voyant  transporté  au  milieu 
d'autres  aliénés.  Le  premier  effet  produit  est,  au  contraire, 
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presque  toujoui^  le  retour  momentanô  à  une  lucidité  et  à 
un  calme  relatifs  ;  voilà  ce  qu'enseigne  Texpéiience, 
comme  elle  apprend  aussi  que  la  solitude  est  souvent 
moins  bien  supportée  que  la  vie  en  commun  ;  or,  dans 
l'asile  provisoire,  il  arriverait  souvent  qu*une  division  ne 
renfermerait  qu^un  ou  deux  hôtes.  Tout  en  reconnaissant 
donc  l'utilité  possible  de  Tinstallation  provisoire  dans  cer- 
tains cas,  nous  trouvons  que  la  prescription  de  la  loi,  telle 
qu'elle  est  formulée,  est  beaucoup  trop  absolue,  et  que  le 
législateur  devrait  se  borner  à  recommander  que  les  ma* 
lades  entrants  ne  soient  pas  mis  au  contact  des  autres  ma* 
lades  lorsque  ce  contactpourrait  offrir  des  inconvénients,ou 
lors  qu'il  peut  y  avoir  un  doute  sur  l'état  mental  du  nouvel 
arrivant.  C'est  ainsi,  d'ailleurs,  que  cela  se  pratique  ac- 
tuellement, sans  que  ce  soit  une  obligation  légale,  et  nous 
pensons  qu'un  pavillon  dit  d'admission,  séparé  en  deux 
parties,  pour  les  hommes  et  les  femmes,  renfermant  quel- 
ques chambres  et  deux  promenoirs,  serait  suffisant  pour 
satisfaire  à  la}loi,dans  les  cas  oii  cette  prescription  offrirait 
des  avantages. 

Et  d'ailleurs,  à  bien  envisager  les  choses,  le  malade 
placé  à  titre  provisoire  en  sera-t-il  moins  interné  dans  un 
asile  d'aliénés?  en  sera-t-il  moins  privé  de  sa  liberté! 
S'il  n'est  pas  entouré  d'autres  aliénés,  s'il  n'a  pas  sous  les 
yeux  la  preuve  matérielle  qu'il  est  dans  une  maison  de 
fous,  cette  preuve  en  sera-t-elle  moins  faite  pour  lui  du 
moment  où  il  demandera  à  sortir,  à  retourner  chez  lui, 
et  où  on  le  lui  refusera?  En  même  temps,  ne  serait- il  pas 
inscrit  comme  étant  atteint  d'aliénation  mentale?  Que  ce 
soit  à  titré  provisoire  ou  à  titre  définitif,  qu'importe?  Il 
en  a  dès  à  présent  la  marque  ineffaçable,  car,  en  suppo- 
sant que  le  placement  ne  soit  pas  maintenu,  il  n'en  a  pas 
moins  été  effectué.  S'il  arrive  que  les  constatations  judi- 
ciaires établissent  à  la  fois  que  le  placement  a  été  légitime 
et  quUl  n^est  pas  nécessaire  de  le  maintenir,  quel  bénéfice 
en  retirera  le  malade?  S'il  se  présentait,  il  est  vrai,  que 
le  placement  fût  reconnu  arbitraire  et  non  justifié,  ce  qui 
n'a  pas  eu  lieu  une  seule  fois  sous  le  régime  de  la  loi  de 
1838,  le  malade  pourrait  porter  une  plainte  en  séquestra- 
tion arbitraire;  mais  cette  faculté,  il  Ta  maintenant;  dès 
la  première  minute  de  son  entrée  dans  l'agile,  il  a  le  droit, 
toujours  respecté  par  les  chefs  d'établissement,  d'écrire  à 
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toutes  les  autorités  judiciaires  et  administratives  ;  en  quel- 
ques heures,  en  un  jour  au  plus,  sa  réclamation  est  parve- 
nue à  qui  de  droit,  et  on  peut  immédiatement  envoyer  la 
contrôler.  Avec  le  régime  à  venir,  un  délai  de  trois  jours 
est  accordé  au  magistrat  pour  faire  sa  visite  ;  il  y  aurait 
donc  plus  de  lenteur  avec  le  nouveau  système  qu*a\ec  Tan- 
cien,  sans  qu1l  nous  apparaisse  que  la  procédure  proposée 
soit  préférable  à  celle  qu'elle  doit  remplacer. 

Enfin,  si,  comme  nons  n'en  doutons  pas,  l'article  15  est 
maintenu  dans  son  principe  essentiel,  nous  ne  bornerons 
pas  là  nos  observations  ;  nous  demanderons  des  modifica-» 
lions  très  importantes  qui  en  atténueraient  les  inconvé- 
nients. 

Ainsi  nous  voudrions  que  le  procureur  de  la  Républi- 
que, lors  de  la  visite  qu'il  fait  à  un  malade  entrant,  fût 
autorisé,  dans  le  cas  où  il  serait  complètement  édifie  sur  la 
nécessité  de  maintenir  le  placement,  à  le  déclarer  imnié* 
diatement  définitif,  sauf  à  en  référer  ensuite  à  la  chambre 
du  conseil.  Ce  serait  un  moyen  d'éviter  les  inconvénients 
d'un  état  provisoire  prolongé,  car  ce  serait  de  beaucoup 
le  plus  habituel. 

Nous  trouverions  également  qu'il  serait  plus  équitable, 
sauf  les  cas  où  une  enquête  serait  jugée  nécessaire,  de  n'in- 
former le  procureur  de  la  République  de  l'arrondissement 
de  la  résidence  de  l'aliéné  que  lorsque  le  placement  aurait 
été  définitif,  afin  d'épargner  à  Taliôné  placé  provisoire- 
ment et  non  maintenu  la  publicité,  si  restreinte  fftt-elle, 
qui  pourrait  lui  nuire  dans  son  pays. 

Quant  à  la  latitude  d'un  mois  accordée  à  la  chambre  du 
conseil  pour  statuer  sur  le  maintient  à  titre  définitif  ou  la 
sortie  de  la  personne  placée,  elle  nous  paraît  excessive,  et 
nous  voudrions  qu'elle  fût  réduite  à  quinze  Jours. 

Quelle  sera,  en  effet,  la  situation  civile  de  l'allônô  pen- 
dant cette  période  provisoire?  S'il  était  à  la  tête  d'une 
grande  industrie,  s'il  avait  la  gestion  et  la  responsabilité 
d'intérêts  considérables,  peut-être  plus  encore,  s'il  avait 
seul  la  direction  d'une  maison  modeste,  dont  les  profits 
subvenaient  étroitement  aux  besoins  de  sa  famille,  le  pri- 
vera-t-on  Immédiatement  de  tous  ses  droits,  alors  qu'il 
pourrait  les  recouvrer  quelques  jours  plus  tard  dans  le  cas 
de  sa  mise  en  liberté  ?  Introduira-t-on  pour  une  ou  deux 
semaines,  même  moins,  un  étranger  dans  la   connais- 
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sance  et  radministration  de  ses  affaires?  Et  cependant, 
étant  placé  dans  un  asile  d'aliénés,  il  ne  pourra  valable- 
ment signer  un  acte  quelconque,  donner  une  procuration, 
veiller  à  sa  fortune  et  aux  intérêts  qui  lui  sont  confiés. 

Ce  sont  là,  il  nous  semble,  des  arguments  qui  ne  sont 
pas  sans  valeur  à  Tappui  des  modifications  que  nous  ré- 
clamons dans  la  procédure  nécessaire  pour  rendre  défini- 
tif le  placement  provisoire. 

Les  autres  articles  de  cette  première  section  du  titre  II 
exposent  les  diverses  formalités  exigées  pour  la  sortie 
de  Taliéné  de  Tasile.  Nous  ne  traiterons  cette  question  de 
la  sortie  qu'après  avoir  examiné  les  modes  de  placement 
autres  que  les  placements  volontaires  ;  nous  éviterons 
ainsi  des  répétitions,  et  l'exposé  y  gagnera  en  clarté. 

Nous  passons  donc  toutde  suite  à  l'examen  de  lasection  II, 
qui  traite  des  placements  ordonnés  par  rautoritépublique. 
Nous  trouverons  ici  quelques  modifications  importantes  et 
heureuses  à  l'état  de  choses  actuel. 

Les  arrêtés  de  placement  pris  parles  préfets  devront  re- 
cevoir leur  exécution  dans  un  délai  de  quinze  jours,  et  les 
malades,  déposés  provisoirement  dans  les  hôpitaux  et  hos- 
pices civils  ordinaires,  ne  devront  pas  y  séjourner  plus  de 
deux  semaines,  à  moins  d'un  cas  de  force  majeure,  pour 
lequel  il  faudra  demander  une  autorisation  motivée  du 
pi  éfet. 

Ces  dispositions  ont  pour  but  d'assurer  aux  aliénés, 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  soins  spéciaux  que 
réclame  leur  état. 

D'après  la  loi  de  1838,  les  préfets  peuvent  ordonner 
d'ofUce  le  placement  dans  un  établissement  d'aliénés  de 
tout  individu  dont  l'état  d'aliénation  compromettrait  Vor- 
dre  public  ou  la  sûreté  des  personnes.  Le  projet  de  loi  ajoute  : 
ou  sa  propre  sûreté. 

C'est  là  une  excellente  innovation,  inspirée  par  le  sen- 
timent de  rhumanité  et  de  l'intérêt  du  malade  ;  nous  ne 
saurions  trop  l'approuver  ;  mais  nous  voudrions  aussi  que 
dans  tous  les  départements  un  aliéné  indigent  puisse  être 
placé  par  arrêté  du  préfet,  alors  même  que  son  état  men- 
tal ne  compromettrait  ni  l'ordre  public,  ni  la  sûreté  des 
personnes,  ni  sa  propre  sûreté,  sans  que  le  conseil  géné- 
ral y  mette  obstacle. 

A  ce  propos,  nous  devons  dire  qu'à  Paris,  depuis  quel- 
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que  temps,  et  sur  l'initiative  du  conseil  municipal,  un  in- 
digent peut  ainsi  être  interné  avec  les  simples  formaliiés 
du  placement  volontaire,  et  être  conduit  directement  & 
Tasile,  sans  avoir  à  subir,  ce  qui  est  toujours  pénible  et 
même  quelquefois  dangereux,  Tenquête  préalable  du  com- 
missaire de  police,  et  surtout  le  passage  par  l'infirmerie 
du  dôpôt.  Il  est,  en  effet,  des  malades  qui  souffrent  cruel- 
lement de  la  nécessité  de  l'intervention  de  la  police,  et 
quand  les  malades  ne  sont  pas  susceptibles  d'en  être  émus, 
ce  sont  les  familles  dont  les  sentiments  en  sont  froissés. 

Il  est  encore  une  autre  innovation  que  nous  désirerions. 
Nous  pensons  qu'il  serait  très  utile  qu'un  individu  atteint 
d'aliénation  mentale  pût,  lui  aussi,  être  placé  d'office, 
lorsqu'il  commet  des  actes  contraires  à  la  décence  publi- 
que. En  effet,  un  idiot,  un  imbécile,  un  dément,  peut  ne 
s'être  manifesté  dangereux  ni  pour  la  sécurité  publique  ni 
pour  sa  propre  sûreté,  au  point  de  vue  d'actes  de  la  vio- 
lence, mais  n'en  être  .pas  moins  dangereux  à  cause  de  ses 
impulsions  instinctives  à  la  salacité  et  à  l'érotisme,  et  du 
cynisme  de  sa  tenue  et  de  son  langage.  On  pourra  nous 
objecter  que,  dans  ce  cas,  il  sera  arrêté,  poursuivi  sous 
l'inculpation  d'outrge  public  à  la  pudeur,  et  alors  interné 
comme  aliéné  dans  un  asile.  Mais,  d'une  part,  s'il  s'agit 
d'un  aliéné  reconnu  comme  tel  par  tout  son  voisinage,  on 
usera  envers  lui  d'une  grande  indulgence,  on  ne  songera 
pas  à  le  traiter  comme  s'il  était  raisonnable  et  responsa- 
ble, et,  d'un  autre  côté,  si  les  actes  deviennent  tels  qu'il 
faille  y  mettre  fin,  pourquoi  infliger  à  un  irresponsable  et 
à  sa  famille  le  déshonneur  d'une  poursuite  judiciaire  ? 

Pour  le  cas  de  danger  imminent,  l'article  19  de  la  loi  de 
1838  n'était  pas  suffisamment  explicite.  En  spécifiant  que 
l'aliéné  pourra  être  envoyé  directement  à  Tasile  sur  l'or- 
dre du  maire  ou  du  commissaire  de  police,  sauf  à  en  réfé- 
rer dans  les  vingt-quatre  heures  au  préfet,  le  projet  de  loi 
établit,  au  grand  avautage  du  malade,  que  son  placement 
aura  lieu  immédiatement,  tandis  que  maintenant  dans  cer- 
tains départements,  les  asiles  ne  sont  autorisés  à  l'admet- 
tre que  sur  le  vu  de  l'ordre  du  préfet,  ce  qui  peut  entraî- 
ner un  délai  plein  de  périls. 

Enfin,  et  c'est  là  une  prescription  aussi  capitale  qu'elle 
est  logique,  étant  donnée  la  préoccupation  principale  qui 
Ta  inspiré,  le  projet  de  loi  ordonne  que  les  placements 
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d'office  ne  seront  d'abord  que  provisoires  et  qu'ils  ne  de- 
viendront définitifs,  ainsi  que  les  placements  volontaires, 
qu'après  avoir  été  l'objet  de  Texamen  du  procureur  de  la 
République  et  de  la  décision  de  la  chambre  du  conseil. 

Cette  prescription  n'est  pas  seulement  logique  de  la 
part  des  auteurs  du  projet  de  loi  ;  nous  pensons  qu'elle  a 
pu  aussi  leur  être  indiquée  par  ce  fait  que  presque  tous 
les  placements  qui  ont  donné  lieu  à  des  réclamations,  à  des 
procès,  et  qui  ont  ainsi,  peu  à  peu,  ému,  et  nous  disons, 
nous,  égaré  l'opinion  publique,  étaient  des  placements 
d^offlce.  On  attaquait  le  gouvernement  et  l'administration, 
on  leur  reprochait,  à  tort,  suivant  nous,  d'obéir  à  des  con- 
sidérations politiques,  de  recouvrir  du  masque  de  la  folie 
des  actes  et  des  paroles  dont  on  avait  intérêt  à  nier  la 
vérité,  de  soustraire  ainsi  au  contrôle  de  la  justice  des 
faits  que  seule  elle  avait  le  pouvoir  de  juger.  Désormais, 
ces  attaques  et  ces  reproches  n'auront  plus  de  prétexte, 
et  l'intervention  nécessaire  des  tribunaux  fera  cesser,  es- 
pérons-le, des  Inquiétudes  aussi  ardentes  qu'elles  étaient 
peu  fondées. 

Nous  voici  arrivés  à  la  section  III  :  Des  condamnés  de- 
venus aliénés  dits  criminels. 

Commençons  par  déclarer  combien  nous  regrettons  ce 
rapprochement  des  mots  aliénés  et  criminels,  rapproche- 
ment dont  rittipropriété  est  très  peu  diminuée  par  le  cor- 
rectif dits  qui  les  sépare  l'un  de  l'autre.  Il  nous  faut  cepen- 
dant l'employer,  d'abord  parce  qull  est  entré  dans  l'usage 
et  ensuite  parce  qu'il  faudrait  le  remplacer  par  une  lon- 
gue phrase  ;  acceptons-le  donc  pour  la  vertu  de  sa  briè- 
veté et  la  commodité  de  son  emploi. 

Cette  section  III  renferme  les  articles  32.  33  et  34. 

L'article  32  est  ainsi  conçu  : 

(c  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  et  Infamantes 
qui  donnent  des  signes  d'aliénation  mentale  pendant  leur 
emprisonnement  sont  conduits  dans  des  quartiers  spéciaux 
d'aliénés  annexés  à  des  établissements  pénitentiaires.  » 

Cet  article  consacre  également  l'existence  d'un  quartier 
de  ce  genre  encore  unique,  qui  â  été  annexé  en  1876  à  la 
maison  centrale  de  Gailion  et  permet  d'en  construire  d'au- 
tres, selon  les  besoins.  Ce  quartier,  dont  la  création  a  été 
très  heureuse,  rend  de  réels  services.  Lorsque  ces  aliénés 
sont  guéris  avant  l'expiration  de  leur  peine,  ils  sont  re- 
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conduits  6n  prison  ;  lorquMls  sont  encore  malades  à  ce 
moment,  ils  sont  transférés  d^abord  dans  i*asil6  d'Evreux, 
d'où  ils  sont  ensuite  dirigôs  sur  Tasile  du  département  où 
ils  ont  leur  domicile  de  secours. 

Il  y  aura  lieu  d'examiner  s'il  ne  serait  pas  mieux  de  les 
placer  dans  un  des  asiles  que  TÉtat  se  propose  de  cons- 
truire pour  les  aliénés  dits  criminels.  C'est  dans  r.e  der- 
nier sens,  suivant  nous,que  la  question  devrait  être  résolue» 
parce  que  l'expérience  a  démontré  que  ces  aliénés  sont 
les  plus  dangereux  de  tous  au  point  de  vue  de  leur 
contact  avec  les  autres  aliénés  de  Tasile,  et  qu'ils  doivent 
âtre  soumis  à  une  surveillance  et  à  un  régime  exception- 
nellement sévères,  même  plus  sévères  que  pour  l'autre 
classe  d'aliénés  dits  criminels,  ainsi  que  nous  l'établirons 
tout  à  l'heure. 

Examinons  maintenant  et  successivement  les  disposi- 
tions de  Tarticlô  33  : 

«  Les  aliénés  dits  criminels  sont  ainsi  classés  :  1^  Tout 
accusé  que  la  chambre  des  mises  en  accusation  n'aura  pas 
renvoyé  devant  la  cour  d'assises  parce  qu'elle  l'aura  con-< 
sidéré  comme  irresponsable  par  suite  de  son  état  mental.  ; 

»  2<*  Tout  inculpé  poursuivi  pour  délit  qui  aura  été  re- 
laxé ou  qui  aura  été  l'objet  d'une  ordonnance  de  non-lieu, 
comme  irresponsable  à  câuse  de  son  état  mental.  » 

Il  y  a  dans  ce  texte  des  lacunes  importantes  qu'il  est 
nécessaire  de  relever  et  que  nous  allons  énumérer. 

Le  paragraphe  2  de  Tarticle  33  ne  vise  que  l'inculpé 
poursuivi  •  pour  (/é/t75;  il  faudrait  ajouter  l'inculpé  pour- 
suivi pour  actes  qualifiis  crimes,  car  quelle  que  soit  la  na- 
ture de  l'inculpation,  le  juge  d'instruction  est  autorisé 
par  le  code  à  rendre  une  ordonnance  de  non-lieu,  et  n'est 
pas  tenu,  en  cas  d'inculpation  de  crime,  à  soumettre  le 
dossier  à  la  chambre  des  mises  en  accusation.  L'inculpé 
de  faits  qualifiés  crimes  peut  doncne  pas  dépasser  le  cabinet 
de  l'instruction,  lorsque,  sur  le  rapport  de  médecins  ex- 
perts, il  a  été  reconnu  aliéné  et  irresponsable  ;  le  para*- 
graphe  2  lui  est  donc  applicable. 

Il  est  un  autre  cas  plus  compliqué  qui  présente  égale- 
ment. 

Un  individu  inculpé  de  faits  qualiflés  crimes  a  été  re- 
connu responsable  par  le  juge  d'instruction  et  par  la 
chambre  des  mises  en  accusation.  Il  comparaît  comme 
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accusé  devant  la  cour  d*assises.  Au  cours  des  débats,  il  est 
plaidé  que  Taccusé  était  aliéné  au  moment  où  il  a  commis 
les  actes  pour  lesquels  il  a  été  arrêté  et  poursuivi;  le  mi* 
nistère  public  peut  être  ou  ne  pas  être  d'accord  avec  la 
défense;  quoi  qu'il  en  soit,  le  jury  acquitte.  Mais  le  jury 
n'a  pas  à  déclarer  que  sll  a  acquitté  l'accusé,  c'est  parce 
qu'il  Ta  reconnu  aliéné  et  irresponsable,  et  la  loi  exige 
que  l'accusé  acquitté  soit  mis  immédiatement  en  liberté 
s'il  n'est  retenu  pour  autres  causes  ;  par  autres  causes^  la  loi 
entend  une  autre  inculpation  dont  l'accusé  pourrait  être 
simultanément  l'objet,  et  on  ne  pourrait  étendre  cette 
restriction  au  fait  que  l'accusé  est  atteint  d'aliénation 
mentale.  Qu'est-ce  qui  le  prouve,  en  effet,  scientifique- 
ment ?  Un  rapport  d'experts  qui  concluait  à  la  folie  et  dont 
les  conclusions  n'auraient  été  acceptées  ni  par  M.  le  juge 
d'instruction,  ni  par  la  chambre  des  mises  en  accusation. 
Le  cas  peut  se  présenter,  mais  ce  serait  bien  exception- 
nellement, et  ce  qui  est  l'ordinaire,  c'est  que  l'inculpé  a 
paru  aux  magistrats  assez  sain  d'esprit  pour  être  consi- 
déré comme  responsable,  et  alors  il  n'y  a  pas  eu  d'exper- 
tise. Il  peut  arriver  aussi  que  le  trouble  mental  de  l'accusé, 
obscur  et  incertain  au  moment  de  l'instruction,  se  soit 
aggravé  pendant  la  durée  quelquefois  longue  de  la  préven- 
tion, et  soit  devenu  assez  clair  pour  ne  plus  laisser  de 
doute  possible  lors  de  la  comparution  devant  les  assises. 
En  définitive,  il  existe  une  forte  présomption  que  l'accusé 
acquitté  est  un  fou  que  l'on  ne  peut  rendre  à  la  liberté 
sans  danger  pour  la  sécurité  publique,  et  qu'il  es^t  indis- 
pensable d'interner  dans  un  asile.  A  qui  appartiendra-t-il 
d'ordonner  cette  mesure?  Le  jury  n'a  aucune  qualité  pour 
intervenir.  Le  président  de  la  cour  d'assises,  dans  ce  cas, 
ne  peut  qu*ordonnerlamise  en  liberté  de  l'accusé  acquitté, 
et  on  voit  quelles  pourraient  en  être  les  terribles  consé- 
quences. Il  faudrait  donc  que  le  projet  de  loi  comblât  cette 
lacune  en  conférant  au  président  des  assises  le  droit  d'or- 
donner une  expertise  médicale  avant  que  l'accusé  fût  rendu 
à  la  liberté. 

Si  les  experts  concluaient  à  la  nécessité  du  placement, 
le  placement  serait  effectué  avec  la  même  procédure  que 
pour  les  autres  inculpés  et  accusés  reconnus  aliénés  avant 
leur  comparution  devant  la  justice. 

D'après  ce  même  article  33,  tous  les  inculpés  et  accusés 
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reconnus  aliénés  sont  mis  à  la  disposition  de  Tautorité 
administrative  qui,  après  les  vérifications  nécessaires^  les 
fait  placer,  s'il  y  a  Ueu\  dans  un  asile  spécial. 

Nous  reconnaissons  la  nécessité  de  l'intervention  del'au- 
torité  administrative,  parce  que  c*.est  à  elle  et  non  à  l*au- 
toritô  judiciaire  qu'appartiennent  les  moyens  d'exécution 
et  le  pouvoir  d'ordonnancer  les  dépenses,  mais  nous  vou- 
drions qu^on  mît  quelques  restrictions  à  son  mode  actuel 
d'application,  dont  nous  allons  montrer  les  inconvénients, 
avant  d'en  proposer  un  autre  qui  nous  semblerait  préfé- 
rable, et  qui  rentrerait  d'ailleurs  dans  l'esprit  de  la  nou- 
velle loi. 

C'est  sur  le  rapport  d'un  ou  de  plusieurs  médecins  ex- 
perts que  la  justice  s'est  dessaisie.  Lorsque  le  rapport  se 
borne  à  constater  l'irresponsabilité  de  l'inculpé  ou  de 
l'accusé,  sans  conclure  à  son  placement  dans  un  asile 
d'aliénés,  il  est  immédiatement  rendu  à  la  liberté,  mais 
lorsque  le  rapport  conclut  à  l'internement,  il  semblerait 
que  le  placement  dût  être  fait  sans  aucun  contrôle  de  l'au- 
torité administrative  qui,  dans  ce  cas,  est  simplement 
chargée  d'exécuter  les  décisions  de  la  justice. 

C'est  ce  qui  a  lieu  à  Paris,  à  la  condition  que  le  rapport, 
comme  tout  certificat  à  fin  d'admission,  n'ait  pas  plus  de 
quinze  jours  de  date  ;  mais  le  plus  habituellement  il  s'é- 
coule plus  de  deux  semaines  entre  le  jour  où  le  rapport 
est  déposé  et  le  jour  où  le  placement  doit  avoir  lieu.  Or, 
dans  ce  cas,  et  aux  termes  de  la  loi,  Tadministration  ne 
peut  se  servir  d*un  rapport  dont  la  date  est  trop  ancienne. 
Elle  fait  donc  procéder  par  un  des  médecins  de  la  préfec- 
ture à  un  nouvel  examen  de  l'individu  à  placer,  et  il 
arrive  parfois  que  le  résultat  de  ce  second  examen  n'est 
pas  conforme  à  celui  fait  par  les  experts.  Qu'en  résulte-t-il  ? 
C'est  que  l'inculpé  ou  l'accusé  reconnu  irresponsable  et 
acquitté,  n'est  pas  placé  comme  aliéné  et  est  rendu  à  la 
liberté,  ce  qui  constitue  une  situation  dont  chacun  com- 
prendra les  inconvénients  et  les  dangers,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'y  insister  et  à  laquelle  il  est  indispensable  de 
mettre  fin. 

Voici  le  remède  que  nous  proposons.  Le  fait  qu'il  y  a  eu 
ordonnance  de  non-lieu  ou  acquittement  implique  que  les 
conclusions  des  experts  ont  été  adoptées.  Pourquoi  scin- 
der ces  conclusions,  et  déclarer  que  seule  la  question  d'ir- 
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responsabilité  est  du  ressort  de  la  justice,  tandis  que  la 
question  de  Tinternement  reste  à  la  décision  de  l'adminis- 
tration. 

Vous  voulez  que  Tintervention  de  la  justice  soit  indispen- 
sable pour  le  placement  de  l'aliéné;  vous  avez  consenti  à 
ce  que,  dans  les  cas  ordinaires,  cette  intervention  ne  se 
produisît  qu'après  le  placement,  et  pour  ceux-là  nous  vous 
en  remercions,  mais,  à  notre  tour,  lorsqu'il  s'agit  dMn- 
culpésou  d'accusés  reconnus  aliénés,  c'est-à-dire  d'aliénés 
dits  criminels,  nous  vous  demandons  que  la  justice  ne  se 
borne  pas  à  intervenir  après  le  placement,  mais  qu'elle 
intervienne  avant.  Il  y  aura  dans  ces  cas  une  double  sanc- 
tion du  principe  inspirateur  de  la  loi,  et  cette  double 
sanction  sera  des  plus  légitimes  vis-à-vis  d'individus  qui 
appartiendraient  à  la  justice  s'ils  notaient  pas  malades 
atteints  d'aliénation  mentale. 

Autant  en  effet,  dans  les  cas  ordinaires,  il  est  précieux 
que  cette  intervention  ne  s'exerce  qu'après  le  placement, 
autant  il  est  nécessaire  et  légitime  qu'elle  le  précède,  lors- 
qu'il s'agit  d'aliénés  dits  criminels. 

Si  cette  proposition  était  adoptée,  le  retour  des  faits  fâ- 
cheux signalés  plus  haut  ne  serait  plus  possible,  et  on 
éviterait  en  même  temps  toute  possibilité  de  conflit  entre 
le  pouvoir  judiciaire  et  l'administration. 

Quant  à  la  difficulté  provenant  de  la  date  trop  ancienne 
du  rapport,  rien  ne  serait  plus  facile  que  d'y  parer.  Il 
suffirait  que  les  mêmes  experts  fussent  chargés  d'examiner 
de  nouveau  le  prévenu,  et,  s'ils  le  trouvaient  dans  le 
même  état  que  lor^  de  leur  premier  examen,  qu'ils  déli- 
vrassent un  certificat  pour  son  admission  dans  un  asile. 

Demandons  à  ce  propos  qu'une  copie  du  rapport  soit 
jointe  à  l'ordre  d^envoi  dans  Tasile  d'un  aliéné  dit  criminel 
ou  considéré  comme  dangereux,  afin  que  le  médecin  trai- 
tant soit  informé,  dans  tous  leurs  détails,  des  faits  commis 
par  l'aliéné,  et  qu'il  soit  ainsi  mis  à  même  de  prendre 
toutes  les  précautions  dictées  par  la  prudence. 

Voici  enfin  Tarticle  34  qui  propose  une  innovation  de  la 
plus  grande  impoii;ance,  et,  suivant  nous,  de  la  plus  grande 
utilité. 

Actuellement,  les  inculpés  et  accusés  de  délits  et  de 
crimes,  reconnus  aliénés  et  mis  à  la  disposition  de  l'au* 
torité  administrative,  sont  placés  dans  les  asiles  ordi- 
naires. 
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Il  en  résulte  des  inconvénients  et  des  périls.  On  ne  sau- 
rait contester  que  ces  aliénés  exigent  une  surveillance 
très  rigoureuse,  en  raison  même  de  la  nature  et  des  ma- 
nifestations de  leur  folie.  Or  personne  n'ignore  que,  grâce 
aux  méthodes  modernes  de  traitement,  et  aux  meilleures 
installations  matérielles  des  établissements,  les  aliénés 
jouissent  maintenant  dans  les  asiles  de  beaucoup  de  li- 
berté, au  proât  de  leur  bien-être  et  de  leurs  chances  de 
pruérison.  Cette  liberté  ne  saurait  être  accordée  au  même 
degré  à  ceux  qui  se  sont  montrés  dangereux  par  leurs 
impulsions  et  leurs  actes,  et  pour  ne  pas  établir  une  dis- 
tinction, très  difficile  d'ailleurs,  entre  malades  du  même 
&sile,  il  faudrait  la  retirer  à  ceux  qui  en  jouissent  sans 
inconvénient.  11  faut  aussi  tenir  compte  de  la  responsabi^ 
lité  que  Ton  assume  vis-à-vis  des  familles  et  des  malades 
en  ne  garantissant  pas  ceux-ci,  autant  qu'on  le  peut,  contre 
des  actes  de  violence  auxquels  les  expose  un  semblable 
contact.  Il  est  encore  d'autres  considérations  d'ordre  pu* 
rement  moral. 

Ces  différents  points  ont  été  longuement  examinés.  Nous 
ne  reproduirons  pas  les  discussions  auxquelles  ils  ont 
donné  lieu.  Nous  nous  bornerons  à  déclarer  que  nous 
sommes  absolument  partisans  de  la  création  d'un  ou  de 
plusieurs  asiles  d'État  pour  les  aliénés  dits  criminels. 

En  cette  occasion,  nous  n'avons  qu'à  imiter  ce  qui  a  été 
fait  en  Angleterre  et  en  Amérique. 

Suivant  l'exemple  de  l'Irlande  qui  avait  fondé  dès  1850 
l'asile  de  Drumdrum,  le  premier  de  ceux  qui  aient  été 
cousacrés  aux  aliénés  dits  criminels.  l'Angleterre  a  créé 
à  son  tour  ea  1863  un  asile  d*État,  Broadmoor,  spéciale- 
ment affecté  aux  aliénés  dits  criminels. 

Il  est  dirigé  depuis  1870  par  M.  le  docteur  Orange,  mé- 
decin en  chef,  assisté  de  M.  le  docteur  Nicolson.  Construit 
pour  recevoir  563  aliénés,  sa  population  est  presque  tou- 
jours au  complet  pour  les  hommes;  du  côté  des  femmes, 
il  y  a  habituellement  quelques  vacances.  L'ordre  le  plus 
absolu  y  règne  ;  même  dans  les  quartiers  d'agités,  on  en- 
tend peu  de  bruit;  d'aspect,  il  ressemble  aux  asiles  ordi- 
naires bien  tenus;  la  surveillance  j  est  en  quelque  sorte 
dissimulée  et  elle  s'exerce  cependant  de  telle  façon  que  les 
actes  de  violence,  les  évasions  et  les  suicides  y  sont 
extrêmement  rares.  Il  faut  dire  aussi,  «^ue  les  employés 
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sont  bien  choisis,  bien  rétribués,  qu*ils  s'acquittent  très 
bien  de  fonctions  particulièrement  délicates  et  dange- 
reuses, non  seulement  parce  qu^ils  ont  le  sentiment  du 
devoir,  mais  encore  parce  qu'ils  sont  largement  récom- 
pensés de  leurs  peines  et  que  leur  avenir  est  assuré.  Ce 
n'est  que  justice  d'attribuer  l'honneur  de  Fadmirable 
fonctionnement  de  Tasile  à  MM.  les  docteurs  Orange  et 
Nicolson,  qui  ne  sont  pas  moins  exposés  que  le  personnel 
sous  leurs  ordres,  et  dont  la  science  est  égale  au  dévoue- 
ment et  au  courage  (1). 

Souhaitons  donc,  Messieurs,  que  nous  ayons  bientôt  en 
France  notre  Broailmoor. 

Nous  aurons  encore  à  remercier  nos  voisins  du  profit 
que  nous  retirerons  de  leur  expérience,  et  nous  applique- 
rons dans  la  construction  de  notre  asile  d'État  les  amélio- 
rations dont  leur  exemple  a  démontré  l'utilité. 

Il  en  est  une  dont  nous  dirons  tout  de  suite  un  mot;  c'est 
la  nécessité  de  réserver  dans  Tasile  un  ou  deux  quartiers 
exclusivement  destinés  aux  condamnés  qui  se  sont  mani- 
festés aliénés  pendant  le  temps  de  leur  emprisonnement. 
Il  a  été  dit  plus  haut  que,  de  tous  les  aliénés,  ce  sont  les 
plus  indisciplinés  et  les  plus  dangereux;  aussi  avons-nous 
déjà  réclamé  leur  placement  dans  un  asile  d'État,  lorsqu'à 
l'expiration  de  leur  peine  ils  ne  sont  pas  guéris,  ou  que, 
par  les  progrès  du  mal,  ils  ne  sont  pas  tombés  dans  un  état 
d'affaiblissement  physique  et  intellectuel  qui  les  rend 
inoffensifs.  Il  va  sans  dire,  en  effet,  que  dans  ce  dernier 
cas,  ils  peuvent  sans  inconvénients  être  transférés  dans 
un  asile  ordinaire.  Quant  aux  aliénés  qui,  placés  dans  un 
asile  ordinaire  y  auraient  commis  un  acte  qualifié  délit 
contre  les  personnes,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  les 
conduire  dans  un  asile  d'État,  ainsi  que  le  propose  l'ali- 
néa 2  de  l'article  34. 

Nous  partageons  en  cela,  comme  sur  beaucoup  d'autres 
points.  Topinion  de  M.  le  docteur  Constans,  qui  a  publié 
sur  le  projet  de  loi  un  travail  critique  où  Ton  trouve  des 
observations  d'une  grande  justesse  et  témoignant  d'une 
expérience  pratique  du  service  des  aliénés  (2). 

(1)  Annales  médico-psychologiques ,  novembre  i  883.  Aperçus  cri" 
tiques  sur  les  derniers  projets  de  modification  à  la  lo  i  du  30  juin 
i838,  par  le  docteur  0.  Constans^  inspecteur  général  honoraire  du 
service  des  aliénés. 

(2)  Voyez,   dans  les  Annales  médico-psychologiques,  novembre 
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Il  serait,  en  effet,  excessif  d'assimiler  à  un  aliéné  dit 
criminel  et  de  le  traiter  comme  tel,  un  aliéné  qui  aurait 
donné  un  coup  soit  au  médecin,  soit  à  un  gardien,  soit  à 
un  de  ses  camarades  de  cour  ou  de  dortoir.  Les  moyens  de 
surveillance  et  de  répression  de  Tasile  ordinaire  doivent 
suffire  dans  ces  cas.  Ce  ne  serait  que  lorsqu'il  y  aurait  ré- 
cidive ou  aggravation  dans  les  actes  de  violence  contre  les 
personnes,  ou  tentatives  d'incendie,  que  Ton  pourrait 
examiner  s*il  n*y  aurait  pas  lieu  de  le  transférer,  avec  les 
formalités  légales,  à  Tasile  d'État. 

Cet  asile  spécial  devra  être  absolument  administré  par 
rÉtat,  et  présenter  de  plus  grandes  garanties  de  sûreté 
qu'aucun  autre,  tant  par  son  mode  de  construction  que  par 
la  rigueur  de  la  surveillance.  Afin  d'éviter  les  difficultés 
financières,  et  les  réclamations  possibles  des  conseils  géné- 
raux, les  départements  ne  verseront,  pour  ceux  de  leurs 
malades  qui  y  sercmt  placés,  que  le  prix  de  journée  payé 
par  eux  dans  leur  asile  ordinaire,  l'excédent  de  dépense 
étant  supporté  par  TÉtat.  Mais,  pour  que  cette  charge  ne 
devienne  pas  trop  lourde  et  que  la  population  de  cet  asile 
ne  s'accroisse  pas  plus  que  de  raison,  ceux  des  aliénés 
qui,  après  y  avoir  fait  un  séjour  plus  ou  moins  long,  seront 
devenus  inoffensifs,  pourront,  à  la  suite  d'une  décision 
ministérielle  motivée,  être  reconduits  dans  l'asile  ordi- 
naire de  leur  département. 

Nous  allons  traiter  maintenant  la  question  de  sortie  de 
l'asile  dans  les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter,  en 
nous  arrêtant  principalement  sur  ce  qui  concerne  les  alié- 
nés qui  se  sont  manifestés  dangereux,  alors  même  qu'ils 
n'auraient  été  l'objet  d'aucune  poursuite  judiciaire,  et  les 
aliénés  dits  criminels. 

Que  le  placement  ait  été  volontaire  ou  d'office,  un  malade 
considéré  comme  guéri  est  rendu  à  la  liberté,  et  il  peut 
même  quitter  l'asile  sans  être  guéri,  lorsque  sa  sortie  est 
réclamée  par  une  des  personnes  auxquelles  la  loi  attribue 
ce  pouvoir,  et  que  la  mise  en  liberté  n'offre  de  dangers  ni 
pour  le  malade  lui-même  ni  pour  la  santé  publique. 

Si  le  médecin  considère  comme  dangereux  un  malade 
dont  la  famille  demande  la  sortie,  il  en  réfère  au  préfet  qui 
a  le  droit  de  transformer  le  placement  volontaire  en  place- 

1881,  l'article  très  intéres-sant  et  très  instructif  de  notre  confrère 
le  docteur  Motet,  sur  Broadmoor. 

l'encéphale,  1883  iv  ^  14 
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ment  d*offlce,  et  alors  la  sortie  ne  peut  plus  avoir  lieu  qu'en 
vertu  d'un  arrêté  préfectoral. 

En  outre,  comme  garantie  fondamentale  que  la  loi 
française  seule  met  libéralement  à  la  portée  de  tous,  en 
vertu  de  Particle  41,  toute  personne  retenue  dans  un 
asile  d'aliénés  peut  s^adresser  au  tribunal  pour  de- 
mander sa  sortie  ;  cette  demande  peut  également 
être  adressée  par  up  parent,  un  ami,  le  tuteur  ou  le 
curateur. 

Le  projet  de  loi  donne  à  l'interdit  le  droit  de  présenter 
lui-même  sa  requête,  sans  l'intermédiaire  de  son  tuteur, 
intermédiaire  que  la  loi  de  1848  exigeait,  et  c*est  là  une 
excellente  innovation. 

Examinons  maintenant  quelques  cas  spéciaux.  Un  malade 
dangereux,  placé  volontairement  ou  d*offlce,  n'importe, 
réclame  instamment  sa  sortie  ;  le  médecin  de  l'asile  ne 
croit  pas  prudent  de  la  lui  accorder  ;  le  malade  s'adresse 
au  préfet,  qui,  après  l'avoir  fait  examiner  par  un  médecin 
de  son  administration  et  sur  Tavis  de  ce  dernier,  ordonne 
la  sortie,  contrairement  à  Tavis  du  médecin  de  Tasile, 
Nous  pensons  que  cet  état  de  choses  devrait  être  modifié 
parce  qu'il  en  résulte  de  graves  dangers,  et  nous  voudrions 
qu'en  pareil  cas  le  renvoi  à  l'examen  de  la  chambre  du 
conseil  (art.  41)  fût  obligatoire. 

Une  autre  situation  peut  se  présenter  :  le  médecin  ne 
constate  plus  de  symptômes  actuels  de  folie  chez  \in  malade 
qui  s'est  manifesté  dangereux  ;  il  semblerait  qu'aux  termes 
de  la  loi,  il  ne  devrait  pas  le  conserver  dans  l'asile.  Cepen- 
dant il  est  convaincu  que  cet  aliéné,  une  fois  libre,  retom- 
bera malade  et  sera  de  nouveau  dangereux  pour  lui-même 
ou  pour  autrui.  Que  faire  ?  C'est  la  question  de  suspicion 
légitime  de  rechute  qui  a  été  longuement  discutée  devant 
le  Congrès  international  de  médecine  mentale  de  1878,  et 
qui  a  été  traitée  de  nouveau  par  notre  honorable  collègue, 
M.  le  docteur  Billod,  dans  sa  très  intéressante  communica- 
tion faite  à  l'Académie  le  !•'  mai  dernier. 

Nous  reconnaissons  qu'il  y  a  là  une  difficulté  importante 
que  la  loi  n'a  pas  prévue  et  que  M.  le  docteur  Billod  a 
rendu  un  véritable  service  en  la  rappelant.  Nous  pensons 
d'ailleurs  qu'il  est  facile  de  la  résoudre. 

Naturellement  le  tribunal  sera  saisi.  M.  le  docteur 
Billod  s'éiueut  à  la  pensée  que  la  responsabilité  du  médecin 
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étant  reportée  au  juge,  si  celui-ci  ordonne  que  l'aliéné 
déclaré  guéri  sera  maintenu  dans  Tasile,  ce  sera  le  juge 
chargé  de  faire  exécuter  la  loi  qui  la  violera.  Ce  scrupule 
est  assurément  des  plus  honorables,  mais  il  suffit  pour 
dégager  la  responsabilité  de  la  justice,  d'ajouter  à  la  loi  un 
paragraphe  inspiré  par  la  formule  qui,  sur  la  proposition 
de  M.  Barbier,  actuellement  procureur  général  près  la 
Ck)ur  de  cassation,  a  été  adoptée  à  l'unanimité  par  le  Con- 
grès de  1878  (1). 

D'après  cette  formule,  lorsque  la  sortie  d'un  aliéné  dit 
criminel  est  demandée  pour  cause  de  guérison,  s'il  est  re- 
connu que  cet  individu  est  légitimement  suspect  de  rechute, 
il  doit  être  sursis  de  droit  à  sa  sortie  ;  du  reste,  peut-on 
véritablement  appeler  guéri  un  aliéné  qui,  presque  cer- 
tainement, dès  sa  sortie  de  l'asile,  commettra  des  actes 
insensés  et  nuisibles  ;  il  nous  semble  que  le  médecin  peut 
non  seulement  être  en  paix  avec  sa  conscience,  mais  qu'il 
peut  même  s'attribuer  le  mérite  de  servir  tout  à  la  fois  le 
malade,  sa  famille  et  la  société. 

Nous  ne  saurions,  à  ce  propos,  trop  insister  sur  la  scru- 
puleuse réserve  avec  laquelle  les  médecins  devraient  auto- 
riser la  sortie  des  aliénés  que  la  forme  de  leur  délire,  la 
nature  de  leurs  impulsions  signalent  comme  plus  particu- 
lièrement dangereux. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  taxions  nos- confrères,  méde* 
cins  des  asiles,  d'inattention  ou  de  négligence  I  Nous 
savons,  d^une  part,  combien  l'état  de  certains  malades  est 
difficile  à  bien  apprécier,  combien  cet  état  est  modifié  par 
le  séjour  dans  l'asile,  combien  la  tenue  et  le  langage  peu- 
vent être  en  désaccord  avec  la  véritable  disposition  de 
Tef^prit  ;  nous  savons  aussi  de  quelles  ruses  habiles  se  ser- 
vent ces  malades,  de  quelles  pénibles  instances  ils  obsèdent 
les  médecins,  et  nous  comprenons  qu'après  avoir  long- 
temps résisté,  on  finisse  par  céder  à  leurs  prières  ;  mais 
c'est  précisément  pour  parer  aux  conséquences  d'une 
faiblesse  presque  inévitable  que,  suivant  nous,  les  méde- 
cins d'asiles  devraient  être  déchargés  de  la  responsabilité 
de  décider  seuls  du  sort  de  ces  malades.  Il  n'y  aurait  pas 
là  une  atteinte  portée  à  leur  autorité  morale  ;  ce  serait 
une  simple  prescription  légale  qu'ils  accepteraient,  nous 
n*en  doutons  pas,  avec  empressement,  parce  qu'elle  assu** 

(\)  Compte  rendu  du  concours  inietmation'il  de  médecine  moniale  tcim 
k  Paris  du  5  au  10  août  1878  (Paris,  Imprimerie  nationale,  p.  267). 
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rerait  à  là  fois  leur  tranquillité  et  celle  des  malades  qui, 
ne  voyant  plus  en  eux  les  arbitres  de  leur  destinée» 
renonceraient  à  leurs  quotidiennes  récriminations  et  récla- 
mations. 

Si  nous  demandons  que  pour  ces  aliénés  le  médecin  n'ait 
plus  seul  le  droit  d*autoriser  leur  sortie,  et  que  la  loi  lui 
impose  Tobligation  d*en  référer  à  la  justice,  combien  ne  le 
demanderons-nous  pas  davantage  encore  pour  les  aliénés 
dits  criminels  I 

La  folie  est  une  maladie  dans  laquelle  les  rechutes  sont 
extrêmement  fréquentes,  en  admettant  même  que  dans 
rintervalle  des  accès  la  raison  redevienne  absolument 
intacte. 

Un  aliéné  qui,  au  cours  d'un  accès,  aura  commis  une 
tentative  de  meurtre  ou  accompli  un  meurtre,  est  donc 
exposé,  s'il  est  atteint  d*un  autre  accès,  à  commettre  de 
nouveaux  actes  semblables.  Cette  éventualité  devient 
presque  une  certitude  s'il  s'agit  d'un  épileptique  ou  d'un 
alcoolisé.  On  est  donc  toujours  en  présence  d'un  être  émi- 
nemment dangereux,  même  pendant  les  périodes  où  la 
lucidité  semble  être  complète.  A  envisager  cette  situation 
au  point  de  vue  de  la  froide  raison  et  de  l'intérêt  public, 
on  serait  autorisé  à  penser  que  la  société  a  le  droit  de 
maintenir  dans  une  séquestration  perpétuelle  le  malade 
qui,  libre,  est  une^cause  permanente  de  danger. 

D'ailleurs,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  ne  pourrait- 
on  pas  invoquer  l'opinion  d'Ësquirol  qui  s'exprime  ainsi 
dans  son  Traité  des  maladies  mentales  {L  II,  p.  106}  :  «  Les 
monomaniaques  homicides  qui  ont  accompli  leur  tentative 
rarement  guérissent  ;  je  n'en  ai  vu  aucun  ayant  consommé 
un  homicide  qui  ait  recouvré  la  raison.  » 

C'est  du  côté  de  cette  opinion  que  nous  inclinons  de  pré- 
férence ;  toutefois,  nous  ne  faisons  pas  difficulté  d*avouer 
qu'elle  est  peut-être  par  trop  absolue.  Aussi  ne  demandons- 
nous  pas  la  séquestration  perpétuelle  pour  les  aliénés  dits 
criminels  qui  n  existe  d'ailleurs  pas  en  Angleterre,  ainsi 
qu'on  le  croit  à  tort,  puisque  chaque  année  il  sort  quelques 
malades  de  Broadmoor,  mais  nous  désirons  au  moins  que 
leur  sortie  de  l'asile  soit  entourée  des  précautions  et  l'objet 
des  mesures  de  la  prudence  la  plus  vigilante,  de  manière 
que,  dans  le  cas  d'un  malheur,  on  puisse  au  moins  se  ren- 
dre ce  témoignage  que  tout  ce  qui  était  humainement  pos- 
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sible  a  été  fait  pour  Tempêcher.  Nous  approuvons  donc 
complètement  la  disposition  du  projet  de  loi  (paragraphe 
2  de  Tarticle  33)  en  vertu  de  laquelle  tous  les  aliénés  dits 
criminels  ne  pourront  être  mis  en  liberté  que  sur  une  déci- 
sion de  la  chambre  du  conseil,  et  nous  ajoutons  qu'il  en 
devra  être  de  même  pour  les  condamnés  devenus  aliénés 
pendant  qu'ils  subissaient  leur  peine,  ces  aliénés  étant 
autant,  sinon  plus  dangereux  que  ceux  dits  criminels. 

Sans  craindre  qu'on  nous  reproche  d'être  trop  exigeants, 
nous  demanderons  même  davantage.  Nous  sommes  telle- 
ment émus  des  catastrophes  si  fréquentes  et  si  terribles 
causées  par  ces  aliénés,  nous  sentons  si  intimement  notre 
devoir  de  médecins  de  les  prévenir  en  y  appliquant  tous 
nds  soins  et  toutes  nos  études,  que  cette  procédure  nou- 
velle, déjà  si  rassurante,  nous  semblerait  devoir  être  encore 
renforcée  par  l'intervention  de  l'autorité  administrative, 
dans  la  forme  que  nous  exposerons  tout  à  Theure,  et  à 
l'endroit  de  ce  travail  où  nous  émettrons  le  vœu  d'une 
organisation  plus  large  du  service  des  aliénés  en 
France. 

Mais  avant  d'aborder  ce  sujet,  nous  dirons  d'abord  quel- 
ques mots  de  l'article  42  qui  propose  d'autoriser  et  de  régu- 
lariser les  congés  temporaires  et  les  sorties  provisoires 
à  titre  d'essai.  Ce  sont  là  deux  questions  différentes  qui  ne 
doivent  pas  être  confondues. 

En  théorie,  nous  ne  sommes  partisans  ni  des  congés 
temporaires,  sauf  très  exceptionnellement,  ni  des  sorties 
provisoires  à  titre  d'essai. 

Pour  ce  qui  est  des  congés  temporaires,  nous  ne  nions 
pas  que  pour  certains  malades,  en  petit  nombre,  ils  ne 
puissent  présenter  quelques  avantages,  mais  nous  pensons 
que  le  plus  souvent  ils  oflfîrent  plus  de  mauvais  que  de  bons 
côtés. 

Nous  en  dirons  autant  des  sorties  provisoires  à  titre 
d'essai.  Si  l'aliéné  est  guéri,  qu'il  quitte  définitivement 
l'asile  ;  s'il  ne  l'est  pas,  qu'il  y  reste  encore,  avec  des  adou- 
cissements à  sa  condition,  des  distractions,  des  promenades 
au  dehors,  etc.  Nous  croyons  devoir  soulever  ces  objections 
au  point  de  vue  médical.  Nous  ajouterons  que  ces  sorties 
provisoires  à  titre  d'essai  constituent  pour  le  malade  une 
situation  ambiguë  et  mal  définie  ;  mais,  d'autre  part,  nous 
savons  que  dans  certains  départements  l'usage  de  ces  sor- 
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ties  à  titre  dressai  rend  des  services  très  réels,  eu  égard  k 
la  facilité  de  réintégration  en  cas  de  prompte  rechute,  sans 
qu'il  soit  besoin  d^avoir  recours  de  nouveau  aux  formalités 
obligatoires  pour  l'admission  ;  les  familles  sont  ainsi 
encouragées  à  faire  un  essai  qui  n'est  pas  de  nature  à  les 
effrayer  ;  les  malades  peuvent  même,  en  certaines  circons^ 
tances,  en  tirer  bénéfice  ;  nous  ne  pouvons  donc  les  désap- 
prouver. Du  reste,  c*est  une  question  que  la  loi  laisse  à  la 
décision  des  médecins,  et,  dans  ces  conditions,  elle  ne  peut 
offrir  de  vrais  dangers. 

Nous  terminerons  l'examen  du  projet  de  loi  en  quelques 
termes  rapides,  car  nous  n*avons  plus  à  passer  en  revue 
que  des  dispositions  d*ordre  plutôt  administratif  que 
médical. 

Ainsi,  Tarticle  44  porte  qu'en  cas  d'évasion,  1  aliéné 
pourra,  pendant  une  durée  de  quinze  jours,  être  ramené  & 
l*établissement,  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  aux  for- 
malités ordinaires  des  placements  ;  ce  ne  sera  qu'après 
deux  semaines  écoulées  à  la  suite  de  l'évasion  que  ces  for- 
malités devraient  être  remplies  à  nouveau. 

Dans  Tarticle  45,  nous  relevons  cette  clause  nouvelle  que 
l'administrateur  chargé  de  la  gestion  des  biens  d'un  aliéné 
placé  dans  un  asile  public  ne  pourra  plus  vendre  le  mobi- 
lier de  cet  aliéné  sans  l'avis  du  médecin  traitant.  On  peut 
apprécier  combien  cette  disposition  est  excellente  et  hu- 
maine, lorsqu'on  a  été  témoin,  comme  la  plupart  d'entre 
nous  Tout  été,  de  la  douleur  et  de  la  misère  de  certains 
aliénés  qui,  en  sortant  de  l'asile,  ne  retrouvaient  plus  rien 
du  peu  qu'ils  avaient  possédé.  Dorénavant,  on  peut  espérer 
que  cette  vente  du  mobilier  n'aura  lieu  que  dans  les  cas 
d'incurabilité  confirmée. 

L'article  46  réalise  aussi  une  amélioration.  Actuellement, 
l'administrateur  provisoire  des  biens  d  un  aliéné  placé  dans 
un  asile  privé  n'est  nommé  que  deux  ou  trois  semaines,  en 
moyenne,  après  l'entrée  du  malade.  Avec  le  projet  de  loi, 
un  délégué,  désigné  d'avance  par  le  président  du  tribunal, 
pourra  être  immédiatement  chargé  de  prendre  en  mains 
la  gestion  des  biens,  ce  qui  évitera  une  interruption  plus 
ou  moins  préjudiciable  aux  intérêts  de  l'aliéné,  mais  il 
importera quecette  intervention  nesoit  ni  tyrannique  pour 
les  familles,  ni  intempestive,  et  qu'elle  soit  limitée  aux  cas 
où  elle  est  réellement  nécessaire. 
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Telles  sont,  dans  leur  ensemble,  les  principales  disposi* 
tions  du  projet  de  loi. 

La  plupart  introduisent  dans  le  régime  actuel  des  amé- 
liorations incontestables  ;  d*autr€s  peuvent  être  discutées 
et  modifiées;  quelques-unes,  enfin,  seront  dans  la  pratique 
d*une  application  non  exempte  de  difficultés  ;  mais,  en 
tout  cas,  elles  témoignent  de  Tattention  chaque  jour  plus 
grande  que  Ton  apporte  au  service  des  aliénés. 

Or,  ce  service  n'a  pas  actuellement  une  organisation  en 
rapport  avec  son  importance,  et  on  sera  étonné  d^appren- 
dre  qu'il  est  administré  par  un  bureau  du  ministère  de 
Tintérieur,  lequel  bureau  ne  lui  est  même  pas  exclusive-* 
ment  affecté,  puisqu'il  a  aussi  dans  ses  attributions  les 
enfants  assistés  de  toute  la  France,  la  protection  des  en- 
fants du  premier  âge,  les  dépôts  de  mendicité,  les  sociétés 
de  charité  maternelle,  les  secours  aux  inondés^  incendiés, 
etc.,  etc. 

En  regard  de  cette  situation,  disons  que  Tadministration 
pénitentiaire  constitue  au  même  ministère  une  direction 
où  toutes  les  affaires  sont  centralisées,  et  qui  comprend 
cinq  bureaux. 

Nous  demandons  donc  pour  les  aliénés  qui  sont  en 
France  au  nombre  de  50,000,  placés  dans  les  asiles,  une 
organisation  analogue  à  celle  qui  existe  pour  les  détenus 
dont  le  nombre  est  à  peu  près  le  même,  et  nous  émettons 
le  vœu  que  le  service  des  aliénés  constitue  à  l'avenir  au 
ministère  de  Tintérieur  une  branche  administrative  spé- 
ciale et  indépendante,  à  laquelle  on  pourra  d'ailleurs  don- 
ner le  nom  de  division,  de  direction  ou  de  direction  géné- 
rale, peu  nous  importe.  Pour  ce  qui  concerne  les  détails  de 
cette  organisation  administrative,  on  pourra  consulter 
avec  fruit  le  mémoire  de  M.  de  Crisenoy  au  sujet  de  la  loi 
sur  les  aliénés,  mémoire  fait  avec  un  grand  soin  et  une 
réelle  connaissance  de  la  question  (1). 

Nous  nous  bornerons,  quant  à  nous,  à  dire  comment 
nous  en  comprendrions  le  fonctionnement. 

Le  projet  de  loi  consacre  déjà  un  heureux  retour  à  la 
centralisation  du  service,  si  dôpiorablement  atteinte  par 
le  décret  du  25  mars  1852,  en  décidant  que  les  médecins, 
les  receveurs^  les  économes  des  asiles  départementaux, 

(1)  Voir  Revue  générale  d^adminiairation^  18S2. 
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ainsi  que  les  médecins  des  quartiers  d*hospices,  seront  nom- 
més par  le  ministre  de  Tintérieur. 

Il  conviendrait  d*ajouter  ici  que  les  médecins  seront 
nommés  au  concours.  Le  rétablissement  du  concours  pour 
la  nomination  des  médecins  et  des  internes  des  asiles  d'a- 
liénés est  déjà  un  fait  accompli  dans  le  département  de  la 
Seine  ;  nous  ne  saurions  trop  nous  en  féliciter,  et  nous 
demandons  que  cette  mesure  devienne  une  prescription 
légale,  appliquée  à  tous  les  asiles  départementaux. 

La  nomination  par  le  ministre  aura  le  grand  avantage 
d'introduire  une  uniformité  qui  fait  jusqu^à  présent  défaut 
dans  le  mode  de  recrutement,  d'avancement  et  de  retraite 
de  tous  ces  fonctionnaires  ;  le  gouvernementsera  autorisé  à 
leur  demander  un  service  d'autant  meilleur,  qu'il  aura 
plus  fait  pour  assurer  leur  position  dans  le  présent  et  dans 
l'avenir. 

Nous  voudrions  en  outre  que  toutes  les  affaires  concer- 
nant les  aliénés  vinssent  aboutir  au  ministère  de  l'inté- 
rieur, et  qu'en  tête  du  service  fût  placé  un  conseil  supé- 
rieur. Ce  conseil  serait  composé  des  inspecteurs  généraux 
du  service,  reconstitués  en  service  spécial  et  augmentés 
de  nombre,  de  membres  choisis  parmi  les  grands  corps  de 
la  magistrature,  et  des  médecins  appartenant  à  l'Académie 
de  médecine,  à  la  Faculté  ou  aux  hôpitaux . 

A  Texamen  et  à  Tapprobation  de  ce  conseil  seraient  sou- 
mis les  traités  passés  par  les  départements  pour  l'entre- 
tien de  leurs  aliénés,  les  règlements  de  service  intérieur, 
comme  aussi  toutes  les  mesures  à  prendre  vis  à-vis  des 
aliénés  dits  criminels  et  des  aliénés  dangereux,  tant  pour 
décider  s'ile  devraient  être  maintenus  dans  un  asile  d'É- 
tat, ou  transférés  dans  un  asile  ordinaire,  que  pour  prési- 
der aux  formalités  judiciaires,  eu  égard  à  leurs  demandes 
de  mise  en  liberté.  En  outre,  le  conseil  supérieur  devrait 
rédiger,  chaque  année,  sur  l'ensemble  du  service  des  alié- 
nés, un  rapport  général  qui  serait  présenté  au  Parlement 
et  inséré  au  Journal  officiel. 

En  plus  de  ce  comité  supérieur,  on  devrait  établir,  dans 
chaque  dépai*tement,  une  commission  locale. 

Un  règlement  d'administration  publique  déterminerait 
les  questions  que  les  commissions  locales  pourraient  dé- 
cider elles-mêmes,  et  celles  dont  la  solution  serait  réservée 
à  la  direction  centrale  et  au  comité  supérieur. 
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Parmi  ces  dernières  il  est  à  peine  besoin  de  dire  que 
nous  rangeons  toutes  les  demandes  de  sortie  faites  par  des 
aliénés  criminels  ou  dangereux. 

La  procédure  serait  beaucoup  plus  simple  qu'elle  ne 
peut  d'abord  le  paraître. 

Une  demande  de  sortie  est  adressée  au  tribunal.  Le  tri- 
bunal la  transmet  à  la  commission  locale,  où  elle  est  Tob- 
jet  d'un  premier  examen.  La  commission  locale  renvoie 
au  ministère  de  Tintérieur.  Le  comité  supérieur  en  prend 
connaissance,  et  délègue  un  des  inspecteurs  généraux  pour 
se  rendre  auprès  de  la  commission  locale.  Un  nouvel  exa- 
men de  la  demande  a  lieu.  L'inspecteur  général  délégué, 
un  membre  de  la  commission  départementale  et  le  mé- 
decin choisi  par  le  tribunal  vont  àTasile  visiter  raliéné,et 
adressent  un  rapport  collectif  au  tribunal  qui  statue  alorsen 
pouvant  s'appuyer  sur  une  série  de  constatationsîse  contrô- 
lant les  unes  les  autres.  Et  qu'on  ne  craigne  pas  que  ces 
voyages  des  inspecteurs  généraux  doivent  être  très  fré- 
quents. D'abord,  les  demandes  de  sortie  ne  sont  pas  très 
nombreuses,  et  alors  même  qu'elles  le  seraient,  il  n'y  au- 
rait aucun  inconvénient  à  ce  qu'elles  ne  fussent  examinées 
que  tous  les  trois  mois. 

Voilà,  nous  l'espérons,  des  garanties  qui  paraîtront  suffi- 
santes pour  empêcher  ou  du  moins  rendre  beaucoup]  plus 
rares  les  actes  de  violence,  les  attentats  contre  les  per- 
sonnes et  les  propriétés  dont  on  déplore  aujourd'hui  la 
flréquence  et  qui  émeuvent  l'opinion  publique. 

Au  point  de  vue  administratif  et  judiciaire,  nous  vou- 
drions également  que  la  direction  centrale  du  service  des 
aliénés  au  ministère  de  l'intérieur  reçût  une  copie  de  tous 
les  documents  relatifs  à  tous  les  aliénés  de  France,  de  fa- 
çon que  chacun  y  eût  son  dossier  personnel,  renfermant 
les  certificats  d'admission,  de  situation,  de  sortie,  de  dé- 
cès, les  dates  des  jugements  nommant  des  administrateurs 
provisoires,  ou  des  conseils  judiciaires,  des  jugements 
d'interdiction. 

Lorsqu'un  aliéné  serait  placé  dans  un  asile,  le  directeur 
de  l'asile  demanderait,  en  expédiant  le  bulletin  d'entrée  au 
ministère  de  Tintérieur,  des  renseignements  sur  les  anté- 
cédents, et,  en  cas  de  placements  antérieurs,  une  copie  de 
son  dossier,  de  sorte  que  les  documents  du  dossier  accom- 
pagneraient Taliéné  dans  les  divers  asiles  où  il  serait  suc- 
cessivement placé 
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On  pourrait  ainsi  suivre  sans  interruption  un  aliéné 
depuis  le  début  de  sa  maladie  jusqu'à  sa  mort«  Les  tribu- 
naux pourraient  se  procurer  au  ministère  de  Hutérieur 
les  renseignements  qui  sont  parfois  d'une  si  grande  utilité 
à  connaître,  aussi  bien  pour  les  prévenus  que  pour  la  Jus- 
tice, tandis  qu*aujourd*hui  on  ne  peut  être  renseigné  ;  on 
ignore  dans  un  ressort  Judiciaire»  dans  un  département  oe 
qui  a  lieu  dans  un  ressort,  dans  un  département  voisin.  "- 
Dans  une  même  ville,  à  Paris,  on  ignore  au  Palais  qu'un 
prévenu  a  un  dossier  à  la  préfecture  de  police  ;  à  la  pré- 
fecture de  police  on  ne  peut  se  procurer  aucun  document 
sur  un  aliéné  qui  a  été  transféré  d'un  asile  de  la  Beine 
dans  un  asile  d'un  autre  département  parce  que  c'est  à  la 
préfecture  de  ce  département  que  sont  envoyés  les  certi' 
flcats  ultérieurs  au  changement.  La  création  de  ce  réper- 
toire de  l'aliénation  mentale  nous  paraîtrait  donc  devoir 
rendre  de  grands  services. 

Nous  n'avons  plus  qu'à  formuler  les  conclusions  que 
nous  devons  soumettre  à  votre  appréciation. 

Conclusions.  —  l""  La  loi  du  30  Juin  1838,  inspirée  parles 
sentiments  les  plus  élevés  d'humanité  et  de  respect  de  la 
liberté  individuelle,  a  été  un  bienfait  pour  les  aliénés.  Elle 
a  assuré  la  protection  de  leurs  personnes  et  de  leurs  biens, 
en  même  temps  qu'elle  leur  a  procuré  les  soins  médi- 
caux dont  ils  étaient  presque  complètement  privés  jus- 
que-là. 

Elle  ne  mérite  pas  les  accusations  dont  elle  a  été  l'objet, 
mais  on  doit  reconnaître  que,  depuis  l'époque  où  elle  a 
été  promulguée,  certains  besoins  se  sont  produits  ou  se 
sont  développés  auxquels  elle  ne  donne  pas  complètement 
satisfaction . 

2^  Parmi  les  dispositions  du  projet  de  loi  destinées  à 
remplir  ces  nouvelles  obligations,  les  unes  constituent  des 
améliorations  positives  à  Tétat  de  choses  actuel,  d'autres 
peuvent  prêter  à  la  critique,  certaines,  enfin,  nous  parais- 
sent devoir  être,  dans  la  pratique,  d'une  application  diffl-* 
cile  ;  nous  devons,  en  outre,  faire  remarquer  que  plusieurs 
d*enire  elles  auront  pour  effet  d'augmenter  considérable^ 
ment  les  dépenses  de  l'État  et  des  départements. 

S**  Le  principe  fondamental  du  nouveau  projet  de  loi  est 
rinterveution  de  la  justice  dans  toutes  les  mesures  con- 
cernant les  aliénés.  Ce  principe  est  Juste.  La  folie  entraîne 
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presque  toujours  pour  celui  qui  en  est  atteint  la  privation 
plus  ou  moins  complète  de  sa  liberté,  en  même  temps  que 
Timpossibilité  de  gérer  ses  affaires  et  de  veiller  à  ses  inté- 
rêts* Or«  d*aprës  les  règles  générales  de  notre  droit,  c*est  à 
Tautorité  judiciaire  seule  qu*i]  appartient  de  suspendre  ou 
de  supprimer  la  liberté  individuelle.  C'est  elle  qui,  seule 
aussi,  a  qualité  pour  protéger  les  incapables.  Il  y  a  donc  un 
double  motif  pour  que  toutes  les  mesures  relatives  aux 
aliénés  soient  prises  par  la  justice  ou  soumises  à  son  con- 
trôle. 

4''  C'est  par  application  de  ce  principe  que  le  projet  de 
loi  assimile  à  un  asile^  sous  le  rapport  de  la  surveillance, 
toute  maison  dans  laquelle  un  aliéné  sera  traité,  même 
lorsque  ce  sera  dans  Tintérieur  de  sa  famille,  si  la  propo- 
sition de  la  commission  du  Sénat  est  adoptée.  —  Cette 
prescription  légale,  toute  nouvelle  en  France,  quoiqu'elle 
existe  déjà  dans  d*autres  pays*  est  de  nature  à  froisser  des 
sentiments  très  respectables,  mais,  en  raison  des  abus 
qu'elle  a  pour  but  de  rendre  impossibles*  nous  ne  pouvons 
qu^y souscrire,  avec Tespérance  qu^elle  sera  appliquée d*une 
manière  discrète  et  modérée. 

D^"  Une  autre  innovation  consiste  dans  Tobligation  de 
présenter  à  l'avenir  deux  certificats  distincts,  ou  un  cer- 
tificat signé  de  deux  médecins  pour  Tadmission  d'un  aliéné 
dans  un  asile. 

Malgré  les  difficultés  que  nous  avons  signalées  à  ce  pro- 
pos, nous  l'adoptons  cependant,  parce  qu'elle  offre  une  ga- 
rantie do  plus  à  la  liberté  individuelle. 

6®  En  vertu  d'une  disposition  nouvelle,  tout  placement 
d'un  aliéné  dans  un  asile,  que  ce  placement  soit  volontaire 
ou  d'ofilce,  ne  sera  d'abord  que  provisoire  et  ne  deviendra 
définitif  qu'après  la  sanction  de  la  justice;  c^est  là  un  co- 
rollaire de  la  pensée  principale  qui  a  présidé  à  la  prépara-* 
tion  du  projet  de  loi  ;  mais  nous  avons  montré  que  les 
moyens  proposés  pour  l'application  de  ce  principe  se  heur- 
teront à  des  inconvénients  et  à  de  sérieux  obstacles  ;  aussi 
espérons-nous  qu'il  y  sera  apporté  de  notables  modifica- 
tions. 

7*»  Quant  aux  placements  d'office  et  aux  placements  d'ur- 
gencOi  nous  nous  félicitons  pour  la  sécurité  publique  que 
le  projet  de  loi  les  rende  plus  prompts  et  plus  faciles,  et 
nous  n'avons  eu  qu'à  formuler  certains  désirs  dont  nous 
ne  doutons  pas  qu'il  soit  tenu  compte. 
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8»  Pour  ce  qui  concerne  les  condamnés  devenus  aliénés 
pendant  qu'ils  subissaient  leur  peine,  et  les  aliénés  dits 
criminels,  ou  ceux  considérés  comme  dangereux,  nous 
sommes  absolument  partisans  de  la  création  d*un  ou  de  plu- 
sieurs asiles  d^État,  et  nous  n*avons  qu'à  approuver  toutes 
les  garanties  d'examen  et  de  contrôle  que  Ton  exigera  do- 
rénavant pour  la  mise  en  liberté  de  ces  aliénés  que  la  jus- 
tice pourra  seule  ordonner. 

9«  Nous  donnons  aussi  notre  approbation  à  de  nouvelles 
mesures  proposées,  soit  pour  permettre  aux  interdits  de 
présenter  directement  à  la  justice  leurs  requêtes  à  fin  de 
mise  en  liberté,  soit  pour  garantir  d'une  façon  plus  efficace 
la  gestion  des  biens  et  des  intérêts  des  aliénés. 

lu®  Enfin  nous  demandons  que  toutes  les  affaires  con- 
cernant le  service  des  aliénés  soient  centralisées  au  minis- 
tère de  rintérieur,  et  qu'il  y  soit  créé,  soit  une  division, 
soit  une  direction,  assistée  d'un  conseil  supérieur,  dont 
nous  avons  indiqué  la  composition  et  les  attributions  et 
démontré  la  grande  utilité. 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  de  ce  travail  ;  nous  avons  mis 
tous  nos  soins  à  le  rendre  digne  d'être  présenté  à  l'Acadé- 
mie ;  puissiez-vous  nous  accorder  ce  témoignage  que  nous 
ne  sommes  pas  restés  trop  au-dessous  de  la  tâche  dont 
votre  confiance  nous  a  honorés. 

DISCOURS 

de  M.  LUYS 

Séance  du  12  février  188i. 

Messieurs,  vous  avez  entendu,  dans  une  des  précédentes 
séances,  le  rapport  aussi  sage  que  modéré  de  notre  collè- 
gue le  docteur  Blanche,  relatif  à  la  révision  de  la  loi  de 
1838  sur  les  aliénés. 

Chargé  comme  vice-président  de  cette  Commission  de 
suivre  la  direction  de  ses  travaux,  je  dois  vous  dire  tout 
d'abord  que  ce  rapport  exprime  d'une  manière  complète 
l'ensemble  de  nos  idées,  et  que  les  solutions  proposées 
sont  l'expression  légitime  d'une  unanimité  qui  ne  s'est  pas 
démentie  sur  un  seul  point. 

Je  viens  donc  aujourd'hui  devant  vous,  non  pas  adres- 
ser des  critiques  à  ce  consciencieux  travail,  mais  insister 
tout  d  abord  sur  Tesprit  général,  qui,  à  mon  avis,  devait 
s?ul  l'inspirer,  puis  sur  quelques  points  secondaires  sur 
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lesquels  je  désire  tout  particulièrement  appeler  Tattention 
de  TAcadémie. 

Mes  observations  porteront  donc  sur  trois  points  : 

r  Sur  Tesprit  général  qui  doit  animer  un  rapport 
fait  par  des  médecins  sur  cette  question  du  régime  des 
aliénés  ; 

2^  Sur  la  nécessité  nouvelle  quMmpose  le  projet  de  loi 
d*avoir  pour  effectuer  Tadmission  d'un  malade  dans  un 
asile,  soit  de  deux  certificats  médicaux,  soit  un  seul  cer* 
tidcat  muni  de  deux  signatures  ; 

3"^  Sur  la  création  de  bâtiments  provisoires,  demandée 
par  rarticle  15  du  projet,  et  qui  est,  à  mon  avis,  une  inno- 
vation impraticable  à  laquelle  nous  ne  pouvons  donner 
notre  assentiment. 

A.  —  Au  point  de  vue  des  idées  générales  qui  devraient 
inspirer  un  rapport  médical  sur  une  loi  relative  aux  alié- 
nés, le  travail  de  mon  éminent  collègue  ne  me  parait  pas 
être,  ainsi  que  je  viens  de  Tindiquer,  suffisamment  accen- 
tué sur  certains  côtés.  11  me  semble  avoir  trop  complai- 
samment  sacrifié  à  certaines  considérations  administrati- 
ves, et  à  vrai  dire,  ne  pas  porter  en  lui-même  Texpression 
bien  nette  du  milieu  médical  d*oii  il  émane. 

Je  demande  donc  à  l'Académie  la  permission  de  bien 
établir  le  point  de  départ  de  la  discussion.  Les  responsa- 
bilités en  jeu  sont  trop  graves  pour  que,  devant  le  présent 
qui  nous  écoute,  devant  Tavenir  qui  nous  jugera,  nous  de 
vions  abandonner  le  drapeau  qui  est  entre  nos  mains,  et 
les  prérogatives  spéciales  que  comportent  notre  diplôme, 
notre  compétence  particulière,  nos  travaux  et  notre  ho- 
norabilité professionnelle. 

Quelques  mots  d'historique  vous  mettront  au  courant 
de  la  situation  qui  nous  a  été  faite. 

Vous  savez,  Messieurs,  comment  cette  idée  de  réformer 
la  loi  de  1838  sur  les  aliénés  est  venue  s'imposer  aux  es- 
prits. Vous  vous  rappelez  que  c'est  particulièrement  dans 
les  derniers  temps  de  TEmpire  que  des  attaques  aussi 
injustes  que  passionnées  ont  commencé  à  se  traduire  dans 
le  monde  de  la  presse  ;  et  qu'en  particulier,  un  de  nos 
maîtres  les  plus  révérés,  Tardieu,  au  sujet  de  l'affaire 
Sandon,  a  été  itérativement  mis  en  cause,  et  en  quelque 
sorte  accusé,  de  complicité  avec  le  pouvoir,  de  séquestra- 
tion arbitraire. 
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On  connaît  peu  la  iln  de  cette  déplorable  histoire  ;  mais 
qu*il  sufflso  de  vous  rappeler  que  Tautopsie  du  cerveau  de 
Sandon,  faite  à  l'Hôtel  Dieu  en  pré-sence  de  témoins,  a  ré- 
vélé l'existence  de  lésions  profondes  dans  Tintimité  de 
son  tissu  (1),  et  que  ce  prétendu  Innocent  n'était  qu'un 
véritable  .  persécuté,  et  dans  l'acception  véritable  du  mot 
un  cerveau  malade.  —  Tardieu  seul  avait  vu  juste  en  cette 
affaire  ;  car,  à  dix  ans  de  distance,  son  esprit  perspicace 
avait  diagnostiqué  un  persécuté  là  où  ses  contemporains 
aveuglés  n'avaient  vu  qu'une  victime  du  pouvoir. 

Dès  cette  époque  donc,  les  imaginations  mises  en  mou- 
vement n'ont  vu  partout,  dans  nos  asiles,  que  la  réappa* 
rition  de  nouvelles  bastilles  destinées  à  faire  complaisam- 
ment  passer  pour  fous  les  êtres  les  plus  intelligents  et  les 
mieux  doués,  et  à  se  débarrasser,  sous  prétexte  de  folie, 
de  certaines  personnalités  gênantes. 

Toutes  les  légendes  de  la  séquestration  arbitraire,  dont 
aucune,  entendez*le  bien,  n'a  supporté  un  examen  sérieux 
(ainsi  qu^il  résulte  des  enquêtes,  et  ainsi  qu'en  témoigne 
M.  Blanche  dans  son  rapport),  toutes  ces  légendes,  dis-je, 
ont  élé  accueillies  avec  une  facilité  déplorable  par  la 
masse  de  la  population  parisienne  (et  vous  n'ignorez  pas 
combien  cette  population  est  friande  de  toutes  les  choses 
qui  touchent  au  domaine  de  la  folie).  Les  Journaux,  même 
les  mieux  posés,  les  romanciers  à  la  mode,  ont  attisé  le 
feu  ;  ils  ont  ainsi  créé  un  véritable  mouvement  d'opinon 
factice,  en  faveur  de  la  liberté  individuelle,  mal  défendue* 
disaient-ils,  par  la  loi  de  1838. 

Mais,  chose  étrange  !  ce  n'est  pas  seulement  la  partie 
naïve  de  cette  population  qui  a  accepté  comme  vraies  les 
élucubrations  de  Journalistes  et  les  récits  des  romanciers. 
Par  un  phénomène  fatal,  et  en  vertus  de  ces  lois  mysté* 
rieuses  d'entraînement  qui  relient  les  sentiments  et  les 
idées  de  la  foule,  on  vit  ce  mouvement  d'agitation  réfor- 
matrice s'étendre  de  proche  en  proche,  s'élever  et  se  pro* 
pager  dans  des  sphères  plus  élevées  de  la  société,  dans  un 
milieu  cependant  plus  calme,  plus  habitué  à  garder  9(m 
sang-froid,  et  plus  réservé  à  accorder  créance  aux  récits 
merveilleux. 

On  vit  ainsi  des  magistrats  très  experts  dans  la  science 

(1)  Annalts  d'hyyiène  publique  et  de  médecine  UyalCj  t,  XL» 
page  425. 
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du  droit,  des  administrateurs  éclairés,  des  mnmbres  du 
Parlement  accueillir  comme  possibles»  et  probables  les  dé- 
nonciations les  plus  apocryphes  de  séquestration  arbitraire 
et  accepter  avec  bienveillance  ces  idées  de  réforme  vague 
dont  les  journaux  berçaient  itéralivement  leurs  oreilles. 
*  Le  moment  psychoiogiQue  était  arrivé.  L'autorité  fut 
saisie,  comme  s*il  s*agissaitd*un  véritable  danger  public 
à  conjurer,  et  de  crimes  cachés  à  punir  I 

L*autorité  acculée  fit  oomme  toujours;  elle  i^omma  une 
Gommistion.  ^  Mais  comme  toujours,  aussi  bien  au  dix-- 
neuvième  qu*au  dix-huiliètte  siècle,  suivant  cette  éter- 
nelle remarque  de  Beaumarchais  —  qui  sera  toujours  de 
mise  en  France,  aussi  bien  sous  la  monarchie  que  sous 
l'Empire  et  la  République,  —  là  où  il  fallait  une  majorité 
de  médecins  pour  traiter  de  questions  afférentes  à  des 
malades,  on  choisit  une  majorité  de  magistrats  et  d^admi- 
nistrateurs  !  —  Quelques  médecins  furent  bien  adjoints  à 
la  Commission  pour  la  forme,  mais  ils  n'étaient  pas  des- 
tinés à  constituer  une  majorité  effective  ;  et,  en  cette  cir- 
constance, je  ne  saurais  trop  appeler  la  reconnaissance  de 
TAcadémie  sur  cette  petite  phalange  de  vaillants  confrèn 
res  qui,  s*ils  ne  comptaient  pas  par  le  nombre,  surent  du 
moins  se  faire  une  place  honorable  dans  les  débats,  en  je- 
tant la  lumière  sur  bien  des  questions,  et  en  ramenant  bien 
des  dissidents  èi  leur  opinion.^  Vous  rappellerai  jeensuite, 
Messieurs,  le  rôle  capital  que  prit  dans  toute  cette  affaire 
la  personnalité  puissante  de  notre  savant  et  regretté  maî- 
tre Lasègue  ?  Ses  forces  défaillantes  trouvèrent  encore  à 
ce  moment  de  généreux  élans  d'éloquence  entraînante  ; 
on  pourrait  bien  dire  que  c'était  le  chant  du  cygne  au  ser- 
vice de  la  défense  de  certaines  vérités  professionnelles. 

Ceci  posé,  Messieurs,  vous  comprenez  aisément  com- 
ment dans  cette  Commission,  composée  en  majorité  des 
illustrations  du  barreau,  de  la  magistrature  et  du  parle* 
ment,  k  Texclusion  de  l'élément  médical,  dès  le  début  la 
compétence  manqua  sur  certains  points,  faute  de  repré- 
sentants autorisés  en  nombre  suffisant. 

Lies  partis  pris  à  Tavance  prévalurent  ;  les  idées  théori- 
qucHS,  conçues  dans  le  silence  du  cabinet,  en  dehors  de  la 
réalité  furent  présentées  et  adoptées,  et  l'on  vit  naturel- 
lement sortir  de  co  milieu  composé  d*hommes  de  grande 
compétence  dans  le  cercle  ordinaire  de  leurs  attributions, 
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mais  complètement  étrangers  4  ^^  vie  des  aliénés,  à  leurs 
besoins',  ,à  leurs  mœurs,  un  projet  de  loi  manquant  d'es- 
prit pratique  et  inspiré,  il  fout  bien  le  dire*,  d^une  vérita- 
ble suspicion  à  regard  de  Tintervention  de  Télément  médi- 
cal. Bientôt  cep^ndant^  par  uh  de  ces  retours  inespérés 
vers  la  saine  raison  et  un  revirement  naturel  des  esprits, 
que  Ton  constate  quelquefois  à  propos  de  cortaines  ques- 
tions mal  engagées,  quelques-uns  de  nos  confrères  du 
Parlement,  animés  d'un  véritable  ^ens  piratique  et  d'une 
juste  appréciation  de  la  responsabilité  qui  pesait -s^r  les 
travaux  de  la  Commission  de  réforme,  *  eurent  l'idée,  sa- 
chant qu'il  f  avait  en  France  un  Corps  constitué,  suffi- 
samment indépendant  pour  n'écouter  que  la  voix  de  la 
vérité  et  suffisamment  entouré  de  l'estime  et  de  la  consi- 
dération publique,  l'Académie  de  médecine,  de  s'adresser 
à  elle,  en  soumettant  à  soa  jugement  le  projet  de  loi 
proposé  et  édité  par  la  Commission  parlementaire. 

Et  voilà,  Messieurs,  comment  l'Académie  de  médecine  a 
été  saisie  de  la  question,  et  comment  une  Commission,  sur 
ma  proposition  et  celle  de  M.  le  docteur  Blanche,  a  été 
formée  dans  son  sein,  et  comment  le  rapport  qui  vous  a 
été  lu  représente  le  résumé  de  ses  méditations  et  de  ses 
travaux. 

C'est  donc.  Messieurs,  en  présence  d'une  œuvre  com- 
plexe, engendrée  dans  les  conditions  morales  que  vous 
savez,  et  dans  lesquelles  l'élément  technique,  l'élément 
médical  n'a  pas  eu  la  part  d'influence  légitime  qu'il  est  en 
droit  de  revendiquer,  que  nous  avons  été  amenés  à  réflé- 
chir, et  dans  une  certaine  mesure,  à  réagir. 

C'est  ici  quUl  convient  d'indiquer  nettement  la  situation 
des  parties. 

Certains  membres  de  la  Commission  ont  pensé  qu'en 
présence  des  discussions  nombreuses  dont  ce  projet  avait 
été  précédemment  l'objet,  il  n'y  avait  qu'à  acquiescer,  à 
accepter  les  articles  tels  qu'ils  étaient  présentés,  à  les 
amender  quelque  peu  et  à  reconnaître  d'emblée  les  dogmes 
de  la  compétence  administrative  en  cette  manière,  l'avis 
donné  étant  que  les  textes  des  articles  était  le  maximun 
de  concession  que  l'élément  parlementaire  voudrait  bien 
accorder  à  nos  réflexions. 

D'autrea  ont  pensé,  et  je  suis  de  ce  nombre,  que  dans  un 
ensemble  de  mesures  qui  touchent  d'une  manière  si  intime 
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à  la  fhérapeutiqae  d#  la  pathologie  meatale,  le  rôle  du 
médecin  devait  être  prépondérant ,  —  qu'il  était  là  dans 
son  élément  propre,  et  que,  dans  ce  cas,  il  devait  seul  in- 
diquer les  principes  à  suivre  ;  que  c*était  là  uae  question 
de  dignité  professionnelle  à  sauvegarder  ;  —  que  si  enfin 
on  nous  avait  fait  Thonneur  de  nous  demander  notre  avis 
en  tant  que  médecins  ;  de  pouvoir  dire  avec  franchise  et 
fermeté  ;  ceci  est  bon  ;  ceci  est  mauvais  ;  et  qu'enfin,  — 
si  nos  efforts  devaient  aboutir  à  un  échec  devant  la  puis* 
sance  du  nombre,  il  élait  de  notre  dignité  vis*à-vis  des 
responsabilités  de  l'avenir  de  dégager  notre  pensée  de 
tout  voile,  de  la  dire  tout  entière,  et,  si  notre  avis  n'était 
pas  écouté,  de  nous  retirer,  en  tenant  haut  lé  respect  de 
notre  drapeau,  de  notre  dignité  et  de  nos  droits. 

G'est-là,  Messieurs,  le  point  capital  du  débat  sur  cette 
question  de  la  loi  des  aliénés.  Il  ne  faut  pas  s'y  tromper, 
c'est  Tantagonisme  de  la  médecine  et  de  l'administration 
judiciaire  qui  se  disputent  la  direction  de  nos  malades. 

En  effet,  que  voyons-nous?  —  D'un  c<^té,  c'est  le  méde- 
cin qui  dit  avec  l'autorité  que  lui  donnent  son  expérience 
et  sa  connaissance  de  la  matière  :  «  L'être  humain  que 
vous  déclarez  en  langage  juridique  un  aliéné,  en  réalité 
c'est  un  malade  ;  c'est  un  homme  qui  a  ou  a  eu  des  con- 
gestions cérébrales,  des  méningites,  des  encéphalites  dif- 
fuses ou  partielles  ;  c*est  un  paralytique,  un  halluciné  ; 
c'est  un  malade  qui  appartient  au  médecin  au  même  titre 
que  le  phtisique,  le  typhique,  le  varioleux,  et  le  blessé  au 
chirurgien  ;  c'est  à  moi  que  la  famille  le  confie  pour  le 
traiter  et  lui  rendre,  s'il  se  peut,  la  santé.  » 

L'homme  qui  souffre  dans  les  rouages  les  plus  délicats 
de  son  système  nerveux  ne  doit-il  pas  appartenir  tout 
d'abord  à  celui  qui  a  fait  ses  études  de  ses  souffranc-es  et 
voué  sa  vie  à  Tamélioration  de  son  sort  ! 

Voilà,  Messieurs  le  rôle  véritablement  actif  et  tutélaire 
du  médecin  d'asile,  et  de  tous  les  écarts  de  Topinion  pu- 
blique, ainsi  que  de  toutes  les  suspicions  blessantes,  toutes 
les  ironies  que  les  voies  de  la  publicité  ont  jetés  impuné- 
ment dans  les  esprits  au  sujet  de  son  rôle  social,  ne  doi- 
vent pas  le  faire  dévier  de  la  véritable  voie,  et  j'es- 
time avec  beaucoup  de  bons  esprits  qu'il  doit  être,  dans  la 
confection  d'une  loi  sur  les  aliénés,  Tinspirateur  primor- 
dial des  mesures  à  prendre  sur  un  pareil  sujet. 

l'encéphale,  1884  iv  —  15 
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D'un  autre  côté,  voici  les  jurisconsultes  et  les  hommes 
.politiques  qui  disent  :  ¥  Cet  homme  que  vous,  médecins 
spécialistes,  vous  réputez  malade  et  que  vous  avez  la  pré- 
.tion  de  traiter,  malgré  lui,  sous  prétexte  de  folie,  c'est  une 
unité  sociale,  c^est  un  mineur.  Il  a  besoin  pendant  la  pé- 
:riode  d'obnubilation  passagère  de  ses  facultés,  qu'on  le 
respecte  au  point  de  vue  de  sa  liberté  individuelle  et  qu'on 
.exerce  sur  sa  personne  ainsi  que  sur  ses  intérêts  une  sur- 
veillance .légale.  » 

Quelles  garanties  avez-vous  à  fournir  contre  une  séques- 
tration de  complaisance,  fait  avec  la  complicité  d'un  seul 
médecin  !  ^  N'y  aurait-il  pas  de  danger  que  sous  prétexte 
de  folie,  des  parents  avides,  des  médecins  intéressés,  ne 
retinssent  dans  les  asiles  des  créatures  humaines  dont  on 
capterait  la  fortune,  et  des  individus  guéris  que  Ton  main- 
tiendrait ainsi  dans  une  sorte  de  captivité  légale  ? 

Eh  bien,  Messieurs,  en  présence  d'une  situation  aussi 
nettement  accentuée  :  le  médecin  d'une  part  et  le  magis- 
trat de  l'autre,  qui  réclament  la  direction  du  service  des 
aliénés  je  trouve,  moi,  que  le  devoir  est  tout  tracé;  — 
qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  ;  qu'il  nous  appartient  légitime- 
ment de  nous  prononcer  sur  les  questions  qui  sont  exclu- 
sivement du  ressort  de  notre  compétence,  et  que  nous  ne 
devons  pas,  par  des  compromissions  coupables,  engager 
notre  responsabilité  vis-à-vis  de  l'avenir  et  donner  notre 
assentiment  à  des  mesures  que  notre  expérience  juge 
contraires  à  la  pratique.  —  Les  médecins  ici  doivent  par- 
ler ou  se  retirer,et  o'est  le  cas  ou  jamais  de  leur  appliquer 
cette  formule  célèbre  que  vous  connaissez  tous  :  Sint  ut 
sunt  aut  non  sint. 

Pardonnez  moi,  Messieurs,  de  vous  exprimer  aussi  net- 
tement mon  opinion  qui,  je  le  sais,  est  partagée  prr  un 
grand  nombre  de  nos  confrères.  Placé  en  présence  d'une 
assemblée  composée  de  collègues  sympathiques,  je  tiens  à 
le  dire  hautement,  comme  je  serais  prêt  à  le  répéter,  s'il 
le  fallait,  dans  une  autre  enceinte,  —  notre  plus  beau  pri- 
vilège, notre  plus  belle  conquête  que  nous  devons,  nous 
aliénistes,  aux  progrès  de  ce  siècle,  c'est  d'avoir  inspiré 
cette  loi  en  1838,  que  l'on  veut  actuellement  modifier  et 
retourner  contre  nous  ;  —  c'est  d'avoir  avec  elle  pris  en 
main  le  sort  des  victimes  de  la  folie,  de  les  avoir  se- 
courus,  hospitalisés,   et,    suivant  une  expression  aussi 
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juste  que  philantiiropique,  élevés  à  la  dignité  de  malades. 

Ceci  étant  dit,  pour  bien  tous  exposer  la  nature  des 
différentes  influences  qui  ont  régné  au  sein  des  délibéra- 
tions de  la  Commission  parlementaire,  je  voudrais  mainte- 
nant examiner  avec  vous  quel  serait  le  terrain  de  concilia- 
tion sur  lequel  les  deux  autorités  qui  se  contrebalancent 
pourraient  arriver  à  une  entente  commune. 

La  question  du  régime  des  aliénés  étant  de  sa  nature 
essentiellement  complexe,  je  pense  donc  que  tous  nos 
efforts  doivent  tendre  à  une  fusion  et  à  laisser  chaque 
facteur  évoluer  dans  sa  sphère  propre.  Aux  médecins, 
laissons  les  choses  purement  médicales;  aux  magistrats  et 
aux  administrateurs,  laissons  pareillement  ce  qui  est  légi- 
timement de  leur  ressort.  —  C'est  ainsi  que  j'acquiesce  de 
plein  gré  aux  conclusions  de  notre  Commission,  et  je 
répète  avec  elle  :  oui,  il  faut  absolument  faciliter  l'inter- 
vention delà  justice  dans  tout  ce  qui  concerne  la  vie  des 
aliénés,  attendu  que  chaque  malade  a  autour  de  lui  des 
intérêts  sociaux  à  sauvegarder,  et  que  la  disparition 
subite  de  son  milieu  habituel  ne  doit  pas  s*opérer  sans 
que  Tœil  tutélaire  de  la  loi  le  suive  là  où  il  est,  pour,  à  un 
moment,  lui  rendre  sa  liberté  momentanément  suspendue 
et  la  plénitude  de  ses  droits. 

L'intervention  de  la  magistrature  est  donc  une  nécessité 
capitale,  qui  répond  directement  à  Tétat  de  déchéance 
mentale  et  de  minorité  légale  dans  lequel  est  tombé  inci- 
demment le  malade.  Et  c*6st  évidemment  de  cette  sage 
combinaison  de  Télément  médical  et  de  l'élément  juri- 
dique, hiérarchisés^  ainsi  qne  je  viens  de  vous  le  dire,  que 
doit  résulter  un  ensemble  de  préceptes  doués  de  caractères 
pratiques,  et  destiné  à  favoriser  la  voie  à  suivre  dans 
l'amélioration  du  sort  des  malades  appartenant  au  cadre 
de  la  pathologie  mentale;  chacun  restant  dans  son  domaine 
et  dans  le  cercle  de  sa  compétence  spéciale. 

Aussi  ne  saurais-je  trop  répéter  ici  ce  que  plusieurs  de 
mes  collègues  et  moi  avons  proclamé  au  sein  de  la  com- 
mission du  Sénat  :  —  facilitez  par  tous  les  moyens  légaux 
l'entrée  dans  les  asiles  des  malades  atteints  de  troubles 
cérébraux;  réduisez  au  minimum,  comme  dans  la  loi 
actuelle,  les  formalités  d'admission  ;  faites  admettre  sans 
retard  toute  cette  catégorie  de  sujets  qui,  sous  le  coup  de 
congestions  variéesdu cerveau,  sont  turbulents,  irascibles» 
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intraitables  dans  les  familles;  ces  paralytiques  excités, 
qui  vont  çà  et  là  promener  leur  délire  ;  ces  lypémaniaques 
qui  refusent  de  s'alimenter  et  qui,  faute  de  moyens  spé- 
ciaux  et  rapides,  sont  sujets  à  mourir  d'inanition  en 
quelques  jours  ;  ces  hallucinés,  ces  illusionnés  qui,  dans 
leurs  intervalles  lucides,  peuvent  donner  le  change,  et 
qui,  à  un  moment  donnô,  deviennent  de  véritables  dan- 
gers sociaux,  ainsi  qu'un  douloureux  exemple  vous  en  a, 
dans  ces  derniers  temps,  montré  la  réalisation. 

Pensez  encore  aux  familles  anxieuses  de  tous  ces  malheu- 
reux, lesquelles,  en  présence  d*une  calamité  qui  vient  de 
les  frapper,  ont  longtemps  patienté  avant  de  prendre  un 
parti.  Elles  sont  indécises  dans  les  premiers  moments  de 
la  maladie;  elles  ont  essayé  tout  d'abord  de  traiter  le  ma- 
lade à  domicile,  et  ce  n'est  qu'à  bout  de  ressources  phy- 
siques et  morales  qu'elles  se  sont  décidées  à  confier  & 
des  mains  étrangères  les  soins  à  donner  à  une  personne 
chérie. 

Vous  aurez  à  penser  comme  nous  qu^en  présence  des 
besoins  de  nos  affligés  de  l'esprit,  le  premier  devoir  à 
remplir,  c'est  de  leur  donner  des  soins  immédiats  et  de 
sauvegarder  cette  santé  si  précieuse  par  une  admission 
rapide  dans  un  établissement  spécial. 

Le  malade  étant  admis  et  le  traitement  commencé,  que 
l'administration  vienne  alors,  qu'elle  multiplie  à  son  gré 
les  visites  et  les  contre-visites,  qu'elle  suive  les  malades 
et  les  progrès  de  l'affection-  mentale,  nous  n'y  trouvons 
rien  à  dire;  —  mais  que  ce  soit  Tautorité  judiciaire,  aidée, 
il  est  vrai,  d'un  médecin  de  son  choix,  qui  d'emblée  décide 
rentrée  des  malades,  et  la  chambre  du  conseil  qui  arrête 
les  admissions  définitives,  —  nous  ne  pourrons  nous  em- 
pêcher de  le  proclamer,  il  y  a  là  une  question  d'incompé- 
tence absolue  qui  fera  toujours  peser  sur  la  loi  une  cause 
de  caducité  &  échéance  plus  ou  moins  longue,  et  sollicitera 
fatalement  un  retour  à  l'équilibre  d'une  situation  faussée. 

Il  est  à  ce  sujet  un  point  spécial  sur  lequel  nous  serons 
par  contre  bien  aise  de  voir  intervenir  l'autorité  judi- 
ciaire, c'est  la  question  de  la  sortie  des  aliénés. 

S'il  est,  en  effet,  un  grand  nombre  de  malades  qui,  en- 
trés en  convalescence,  peuvent  sans  inconvénient  être 
rendus  à  leur  famille  ou  à  la  société,  il  en  est  d'autres  au 
contraire  qui^  quoique  convalescents,  quoique  en  appa- 
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rence  doués  d*Qne  certaine  lucidité  d*esprit,  n*en  conti- 
Duent  pas  moins  à  avoir,  à  l'état  latent,  des  conceptions 
délirantes  qui  s'opposent  d'une  façon  absolue  à  leur  sortie. 
Ce  sont  les  malades  à  idées  de  suicide.  Ils  se  comportent 
ou  semblent  se  comporter  avec  une  lucidité  parfaite  ;  les 
raisonnements  paraissent  justes,  et  néanmoins  toutes  les 
forces  vives  de  Tintelligence  sont  tournées  vers  l'idée  du 
suicide  et  les  moyens  k  employer  pour  la  mettre  à  exécu-* 
tion.  Trompant  la  vigilance  de  la  famille  à  laquelle  on  les 
abandonne  volontiers,  on  est  tout  étonné  d'apprendre  qi  e 
huit  à  dix  jours  après  la  sortie  (quelquefois  même  un  seul 
jour)  ou  bien  qirils  se  sont  empoisonnés,  ou  bien  qu'ils  se 
sont  jetés  à  l'eau  ou  précipité  par  les  fenêtres.  J*ai  d^à 
publié  un  certain  nombre  de  cas  semblables.  C'est  dans 
ces  circonstances  qu'à  mon  avis  les  magistrats  pourraient 
avoir  une  influence  heureuse  sur  le  sort  de  ces  malheureux, 
en  s'associant  à  l'avis  du  médecin,  et  en  s*opposant  nette- 
ment à  ces  sorties  prématurées. 

L'intervention  des  magistrats  sera  donc  dans  ce  cas  évi- 
demment tutélaire  et  donnera  un  poids  nécessaire  à  l'avis 
du  médecin  dont  la  responsabilité  dans  ces  circonstances 
sera  très  heureusement  moindre. 

C'est  avec  plaisir  que  nous  avons  vu  dans  le  projet  de  la 
commission  parlementaire  un  article  qui  remplit  ces  diffé- 
rentes indications. 

B.  »  Cest  en  raison  de  ces  conditions  spéciales  de  célé- 
rité à  obtenir  pour  Tadmission  des  malades,  que  dans  le 
sein  de  notre  commission,  j'ai  demandé  la  présentation 
d'un  certificat  médical  unique  pour  opérer  le  placement, 
considérant  le  deuxième  certificat,  ou  la  deuxième  signa- 
ture«  comme  étant  une  superfétation  inutile.  J'ai  rai- 
sonné, sur  ce  point,  de  la  même  façon  que  notre  honorable 
rapporteur,  qui,  avec  un  grand  sens  pratique  des  choses, 
vous  a  fait  observer  que  l'on  verrait  se  créer  une  spécialité 
de  médecins  destinés  à  contresigner  complaisamment  le<i 
certificats  d'un  de  leurs  confrères  sans  y  attacher  la 
moindre  importance  que  celle  des  honoraires  perçus,  et 
que  si  les  choses  peuvent,  à  la  rigueur,  se  réaliser  à  Paris 
et  dans  les  grands  centres,  il  n'en  sera  pas  toujours  ainsi 
en  province  et  dans  les  endroits  isolés,  où  on  est  déjà  bien 
embarrassé  de  trouver  un  docteur  dans  les  environs  du 
lieu  où  se  trouve  le  malade  à  place  d'urgence. 
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Maintenant,  à  pï'opos  de  latvalenr  de  ce  simple  certificat, 
permettez-moi  de  vous  faire  part  d^une  impression  per- 
sonnelle qui  me  paraît  avoir  été  partagée  par  un  certain 
nombre  de  nos  confrères  ;  les  médecins  de  la  Commission 
qui  ont  accepté  le  double  certificat  ou  la  double  signature 
me  semblent  avoir  généralement  fait  trop  bon  marché  de 
la  valeur  sociale  de  ce  titre  de  docteur,  ainsi  que  des  pré- 
rogatives qui  lui  sont  confiées.' 

€  Gomment,  dirons-nous)  voilà  un  titre  qui  permet  à 
celui  qui  Ta  conquis  par  son  travail,  non  seulement  de 
faire  sur  son  prochain  les  plus  graves  opérations,  des  ova- 
ri otomies,  des  opérations  césariennes  dans  lesquelles  non 
seulement  la  vie  de  la  mère  est  en  Jeu,  mais  encore  celle 
de  l'être  vivant  qu'elle  porte  dans  son  sein,  sans  que  pour 
cela  faire,  il  ait  besoin  de  la  coopération  â*un  confrère,  et 
cet  homme  qui  peut  faire  les  plus  grandes  amputations, 
sous  sa  propre  autorité,  sans  que  la  loi  lui  impose  la  par- 
ticipation d'un  confrère,  cet  homme  auquel  le  titre  de  doc- 
teur donne  sur  son  prochain  en  quelque  sorte  le  droit  de 
vie  ou  de  mort,  par  une  dérogation  bizarre,  vous  ne  lui 
accordez  plus  assez  de  connaissance  dans  sa  spécialité, 
assez  de  compétence,  pour  faire  un  diagnostic  médical, 
pour  juger,  sous  sa  responsabilité,  si  un  malade  pris  de 
délire,  si  un  halluciné  silencieux,  un  épileptique  en  pé- 
riode de  calme  ont  besoin  d'être  dirigés  sur  un  asile 

Vous  doutez  et  de  son  savoir  et  de  son  honorabilité  !  et 
pour  éviter  qu'il  ne.se  trompe,  qu'il  ne  devienne  le  com- 
plice d'une  séquestration,  vous  lui  adjoignez  un  contrôle, 
et  cela,  pour  opérer  un  isolement  de  trois  jours;  car,  vous 
savez  que  la  loi  exige  que,  dans  ce  délai,  le  malade  une 
fois  entré  dans  l'asile  soit  examiné  par  le  procureur 
de  la  République,  accompagné  d'un  médecin.  » 

Certes,  Messieurs,  vous  conviendrez  aisément  jue  la  loi 
est  dure  à  notre  endroit,  et  qu'il  y  aurait  peut-être  lieu, 
avant  de  passer  outre,  de  réfléchir  aux  difficultés  pratiques 
auxquelles  on  va  s'exposer,  et  aux  inconvénients  appa- 
rents ou  cachés,  qui  vont  résulter  de  la  coopérations  de 
deux  médecins  pour  agir  en  cas  d'urgence  avec  célérité? 

Il  y  a,  Messieurs,  dans  cet  ordre  d'idées,  un  point  de 
dignité  professionnelle  très  délicat  que  je  me  contente 
simplement  de  mettre  en  saillie;  et  j'aimerais  k  ce  propos 
voir  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  représentant 
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naturel  de  renseignement  de  TÉtat,  revendiquer,  comme 
je  le  fais  ici,  les  droits  du  doctorat,  ainsi  que  les  privilèges 
que  confère  ce  titre  universitaire. 

C'est  donc  en  raison  de  ces  motifs  variés  que  je  viens 
vous  proposer  de  revenir,  purement  et  simplement,  à  l'ar- 
ticle 8  de  l'ancienne  loi  de  1838  et  de  ne  demander  pour 
faciliter  les  admissions  qu'un  simple  certificat  signé  par 
un  docteur  en  médecine;  car,  dans  la  pratique,  cette 
coopération  de  deux  signatures  médicales,  n'est-elJe  pas 
régulièrement  obtenue  ?  attendu  qu'il  y  a  d'abord  le  mé- 
decin extérieur  qui  signe  la  pièce  officielle,  et  le  médecin 
de  l'asile,  qui,  en  acquiesçant  à  cette  demande,  assure,  par 
cela  même,  sa  participation  effective  dans  l'admission  du 
malade. 

C.  —  J'arrive  maintenant.  Messieurs,  à  la  discussion  de 
Tarticle  15  de  la  nouvelle  loi,  qui  nous  a  vivement  im- 
pressionnés, et  a  sollicité  parmi  nous  certaines  contro* 
versos.     . 

Cet  article  est  relatif  à  la  création  d'asiles  provisoires, 
destinés  à  recevoir  les  malades  entrants,  à  les  garder  en 
observation  pendant  un  mois,  et  à  ne  les  placer  qu'au  bout 
de  ce  temps  dans  l'asile  définitif,  sur  Tavis  de  la  Chambre 
du  conseil. 

Notre  honorable  rapporteur  vous  a  indiqué  par  d'ex- 
cellentes raisons  combien  l'exécution  de  cet  article  trou- 
verait de  difficultés  dans  son  application  pratique. 

Quant  à  moi,  je  suis  plus  affirmatif  que  lui,  je  le  consi- 
^ère  comme  inapplicable,  et  de  plus  comme  préjudiciable 
arintérêt  des  malades  qui  nous  sont  confiés. 

Ainsi,  voyez  ce  qu'a  d'inattendu  et  d'étrange  cette  con- 
ception nouvelle,  en  vertu  de  laquelle  les  malades  qui 
réclament  un  traitement  immédiat  et  complet  sont,  au 
préalable,  placés  pendant  un  mois  dans  un  bâtiment 
d'attente,  véritable  lazaret  où  ils  sont  mis  en  observation, 
examinés  par  les  médecins  et  les  magistrats,  avant  qu'une 
résolution  de  la  Chambre  du  conseil  ait  statué  sur  leur 
sort? 

Cet  article  semble  dire  aux  médecins  :  vous  avez  des 
établissements  plus  ou  moins  bien  aménagés,  munis  des 
ressources  que  la  pratique  générale  considère  comme  les 
meilleures  ;  vous  avez  de  vastes  préaux,  des  dortoirs,  des 
bains,  des  douches,  des  salles  de  réunion,  ch  bien  !  ces 
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ressources  toutes  préparées,  les  malades  soumis  à  la  nou- 
velle loi  n'en  profiteront  pas  tout  d  abord  ;  vous  los  gar- 
derez pendant  un  mois  dans  un  quartier  isolé,  dans  un 
petit  asile,  un  espace  restreint,  une  installation  provisoire 
où  tout  ne  sera  aménagé  que  d'une  foçon  insuffisante,  et 
dans  lequel  les  conditions  générales  du  traitement  des 
aliénés,  qui  exigent  de  vastes  espaces,  ne  seront  pas  rem- 
plies. Vous  garderez  ainsi  les  nouveaux  venus  pendant  un 
mois,  séquestrés  pour  mieux  s-iuvegarder  la  liberté  indi- 
viduelle, et  pendant  ce  mois  d'attente,  la  justice  viendra 
faire  son  enquête,  voir  si  par  hasard  vous  ne  vous  seriez 
pas  trompé,  si  vous  n'auriez  pas  commis  quelque  erreur  de 
diagnostic,  si  vous  n'auriez  pas  «idrais  indûment  un  indi- 
vidu sain  d'esprit,  et  après  celte  enquête,  elle  prononcera 

le  transférement  dans  Tasile et  pendant  ce  temps, 

vous  aurez  cruellement,  vous,  médecin,  imposé  à  vos  ma- 
lades, un  régime  que  vous  jugez,  avec  votre  expérience, 
mauvais  ;  car  vous  aurez  été  forcé  de  recevoir  dan» 
ce  bâtiment  provisoire,  juxtaposés  les  uns  à  côté  des 
autres  des  types  morbides  variés,  dont  le  rapprochement 
peut  être  un  élément  de  trouble  pour  ceux  qui  les  en- 
tourent. A  côté  d'un  simple  mélancolique,  d'un  malade 
fatigué  et  assoiffé  de  repos,  vous  serez  obligé  d'admettre 
un  alcoolique  violent,  ou  un  paralytique  agité  dont  les 
vociférations  diurnes  et  nocturnes  troubleront  les  échos 
d*alentour...  et  vous  aurez  ainsi,  de  par  la  loi,  réuni  sur 
un  espace  forcément  restreint,  une  série  de  malades  dis- 
parates... 

Chose  étrange  ?  —  on  verra  se  produire  des  contradic-  ' 
tions  imprévues  par  cela  même  que  vous  obéissez  à  Tar- 
ficle  15,  qui  implique  la  concentration  des  malades  dans 
un  local  provisoire  ;  —  vous  serez  en  contradiction  avec 
les  autres  articles  de  la  loi  qui  ordonnent  de  classer  les 
malades  suivant  la  nature  et  le  degré  de  la  maladie;  ce 
qui  est  défendu  sur  un  point  sera  licite  sur  un  autre  point, 
à  quelques  mètres  de  distance  I.,...  Cette  innovation  de  la 
loi  nouvelle,  qni  semble  viser  une  bonne  intention,  celle 
de  sauvegarder  avec  plus  de  soin  la  liberté  individuelle, 
une  fois  traduite  sous  cette  formule,  la  création  d'asiles 
provisoires,  devient  donc  irréalisable  et  contradictoire.  — 
En  définitive  non  seulement  elle  est  préjudiciable  à  la  santé 
du  malade,  qu'elle  prive  des  ressources  thérapeuthiques  du 
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grand  asile,  mais  encore  elle  va  contre  son  but,  puisqu'elle 
autoT-ise  une  séquestration  qui  peut  durer  un  mois:  Tin- 
dividu  placé  en  observation  dans  un  asile  dit  provisoire, 
n'en  est-il  pas  moins  bien  et  dûment  séquestré  ? 

Que  signifie  donc  au  fond  cette  idée  nouvelle  ? 

Et  quel  est  Tesprit  qui  l'a  inspirée?  —  Est-ce  là  encore 
une  de  ces  allusions  à  l'adresse  des  médecins  d'asile  dont 
on  semble  encore  soupçonner  les  aptitudes  professionnelles 
et  l'honorabilité  ? 

Ou  bien  encore  est-elle  l'expression  de  cetie  idée  phi- 
lanthropique vague  qui  couve  dans  les  esprits,  et  qui  ne 
veut  pas,  sans  enquête  juridique,  considérer  comme  fou 
un  individu  qui  n'est  que  momentanément  frappé  d'un 
trouble  cérébral  I  On  hésite  à  lui  infliger,  pour  quelques 
semaines  de  séjour  dans  un  asile,  une  marque  de  folie 
qu'il  conservera  toute  sa  vie 

A  ce  point  de  vue,  la  proposition  n'est  pas  plus  accep- 
table ;  car  en  dehors  de  l'alcoolisme  aigu,  qui  guérit  en 
quelques  semaines,  il  n'y  a  pas  dans  le  cadre  de  la  patho- 
logie mentale  d'autres  formes  morbides  qui  guérissent  à 
aussi  bref  délai.  Restent  donc  toutes  les  autres  qui  cons- 
tituent le  contingent  habituel  de  nos  asiles  et  qui  récla- 
ment des  soins  assidus  et  méthodiquement  dispensés. 

Eh  bien  donc,  si  dans  Tesprit  du  législateur,  il  lui  ré- 
pugne d  infliger  à  bref  délai  au  malade  entrant  cette 
marque  d'insanité  mentale  du  séjour  dans  un  asile  ;  s'il 
veut  respecter  le  secret  des  familles,  pourquoi  donc  ne  pas 
répartir,  une  fois  le  diagnostic  fait,  chaque  nouvel  arri- 
vant dans  le  quartier  spécial  du  grand  asile  qui  répond  à 
son  état  mental,  où  il  bénéficiera  d'emblée  d'une  installa- 
tion toute  f^ite  ?  —  Pourquoi  ne  pas  provoquer  immédia- 
tement et  parallèlement  Tenquête  médico-légale?  Est  ce 
que  cette  enquête  n'aura  pas  la  même  valeur  juri- 
dique, suivant  qu'elle  sera  faite  dans  un  petit  ou  un  grand 
asile? 

Maintenant  ceci  étant  accordé  au  point  de  vue  purement 
administratif  et  de  la  satisfaction  à  donner  au  sentiment 
philanthropique  dont  nous  a^ons  parlé,  pourquoi  l'homme 
physique  étant  d*emblée  mis  en  traitement,  ne  pas  surseoir 
pendant  quelques  semaines  avant  de  régulariser  la  bitua- 
tion  de  l'homme  moral  ?  —  Pourquoi,  en  un  mot,  ne  pas 
inscrire  le  nom  du  malade  arrivant  sur  un  registre  d'en- 
trée, r^istre  d'admission  provisoire^  et  attendre  quelques 
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semaines  avant  d'opérer  ou  de  ne  pas  opérer  la  transcrip- 
tion définitive  sur  un  autre  registiO?  Le  malade  serait 
alors,  dès  ce  moment,  considéré  comme  un  véritable  aliéné 
sous  la  tutelle  de  la  loi. 

Si  c'est  ce  point  spécial  que  les  jurisconsultes  de  la  Com- 
mission ont  visé,  je  crois  que  cette  simple  combinaison 
pourrait  sauvegarder  leurs  scrupules,  et  en  même  temps 
donner  satisfaction  aux  objections  des  médecins. 

Enfin,  Messieurs,  cet  article  qui  nous  paraît  si  contraire 
aux  intérêts  de  la  santé  des  malades,  a  encore  contre  lui 
un  immense  inconvénient  au  point  de  vue  financier,  car, 
s'il  était  adopté,  il  amènerait  une  augmentation  considé- 
rable dans  les  dépenses  de  tous  les  asiles;  et  vous  savez 
avec  quelle  parcimonie  les  Conseils  généraux  dotent  le 
service  des  aliénés.  —  Songez,  en  effet,  à  quelles  séries  de 
sacrifices  s'imposeraient  les  départements.  Il  faudrait  faire 
des  acquisitions  nouvelles  de  terrain,  modifier  la  disposi- 
tion des  bâtiments  ;  il  faudrait,  dans  ces  bâtiments  pro- 
visoires, créer  des  quartiers  d'hommes  et  de  femmes  isolés, 
des  logements  pour  les  serviteurs,  des  chambres  cellules 
pour  l'isolement  des  malades,  des  préaux  pareillement 
isolés.  Quand  on  pense  à  la  multiplicité  des  détails  que 
comporte  le  fonctionnement  régulier  d'un  asile  et  à  la  né- 
cessité de  les  répéter  sur  une  échelle  même  amoindrie,  on 
est  frappé  des  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se 
trouvent  placés  les  malades  arrivants,  n'ayant  pour  les  re- 
cevoir, dans  les  premiers  temps,  que  des  moyens  de  trai- 
tement en  désaccord  avec  leur  situation.  —  Et  encore,  ces 
dispositions  nouvelles  étant  établies,  aurions-nous  la  satis- 
faction de  dire  aux  instigateurs  de  cette  mesure: 

Oui,  les  moyens  nouveaux  que  vous  avez  imaginés  cons- 
tituent un  progrès  réel  dans  le  traitement  des  aliénés. 

Oui,  vous  avez  justement  introduit  la  pratique  de  me- 
sures qui  donnent  à  la  fois  satisfaction  à  Topinion  publique 
et  au  bien-être  dos  malades  ? 

Bien  loin  de  là,  nous  avons  la  conviction  que  les  mesures 
proposées  seront  inutiles  ;  que  ces  sacrifices  onéreux  se- 
ront sans  compensation  ;  et  c'est  au  nom  de  Texpérience 
professionnelle,  de  la  logique  et  de  nos  convictions  loyale- 
ment exprimées,  que  nous  nous  élevons  contre  ces  inno- 
vations de  l'article  15,  considérées  par  nous  comme 
inutilement  dispendieuses,  irréalisables  et  nuisibles  au 
traitement  do  nos  malades  î 
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En  résumé,  Messieurs,  tout  en  approuyant  d'une  façon 
complète  les  formes  de  Texcellent  et  consciencieux  rap- 
port qui  a  été  soumis  à  votre  appréciation,  permettez-moi 
de  vous  présenter,  en  tant  que  membre  de  1* Académie, 
quelques  réserves  et  quelques  modifications  qui  découlent 
naturellement  de  ce  que  je  viens  de  vous  exposer. 

J*ai  tenu  à  vous  dire  que  si  cette  loi  nouvelle  sur  le  ré- 
gime desaliénés  présentait  d'excellentes  innovations  douées 
d'un  caractère  pratique  et  véritablement  humanitaire, 
donnant  satisfaction  à  des  besoins  nouveaux,  que  la  loi  an* 
cienne  n'avait  pas  prévus,  tels  que  —  la  surveillance  ad- 
ministrative imposée  aux  aliénés  traités  à  domicile  et 
quelquefois  séquestrés  par  leur  entourage,  —  la  création 
d'asiles  d'État,  analogues  à  ceux  qui  fonctionnent  en  An- 
gleterre, pour  les  aliénés  dits  criminels,  —  tels  que  Tor- 
ganisation  administrative  du  service  médical  des  asiles, 
dont  le  personnel  devra  être  recruté  par  voie  du  concours, 
néanmoins  il  y  a  lieu  de  faire  quelques  restrictions  à  pro- 
pos de  certains  articles  qui  ne  paraissent  pas  en  accord 
avec  le  rôle  et  la  dignité  du  médecin  d'asile. 

J'ai  essayé,  en  effet,  de  vous  démontrer  les  conditions 
psychologiques  des  esprits  qui  ont  présidé  à  sa  naissance, 
les  mouvements  de  Topinion  publique  déviée  qui  l'ont  sol- 
licitée, et  la  part  prépondérante  qu'a  prise  dans  sa  con- 
fection rélément  judiciaire  et  administratif,  aux  dépens 
de  rélément  médical, 

Ce  sont  là  des  points  délicats  sur  lesquels  j'ai  tenu  tout 
particulièrement  à  diriger  vos  méditations,  avant  d'enga- 
ger dans  une  fausse  direction  l'opinion  et  la  responsabilité 
d^un  corps  savant  aussi  haut  placé  dans  l'estime  publique 
qtie  TAcadémie  de  médecine. 

J'ai  eu  surtout  en  vue  le  rôle  du  médecin,  auquel  je 
voudrais  voir  donner  toute  l'autorité  dont  il  est  digne, 
dans  l'application  des  questions  techniques,  là  où  s'exerce 
surtout  sa  compétence,  c'est-à-dire  sur  toutes  celles  qui 
touchent  à  l'admission  et  au  maintien  des  malades  dans  les 
asiles,  et  en  cela,  j*ai  pensé  avec  beaucoup  de  bons  esprits 
que  j'étais  dans  mon  rôle  de  médecin. 

Maintenant,  le  dirai-je,  l'état  des  esprits  en  dehors  de 
cette  enceinte,  dans  le  Parlement  et  ailleurs,  ne  me  laisse 
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pas  de  grandes  illusions  sur  le  succès  de  nos  revendica* 
tiens  légitimes. 

Mais  je  pense  qu*en  ces  madères,  et  en  présence  des 
responsabilités  qui  nous  incombent  ici,  il  n'y  a  pas  à  tran- 
siger avec  ce  que  nous  imposent  le  devoir  professionnel, 
nos  convictions  pratiques  et  notre  conscience.  —  On  nous 
a  consultés  en  tant  que  médecins,  et  c'est  en  tant  que  mé- 
decins que  nous  devons  répondre  et  donner  notre  avis. 

Notre  voix  libre  et  indépendante  suscitera  peut-être  des 
sympathies  et  des  convictions  inattendues,  et  nous  ne  sa- 
vons pas  au  juste  ce  qu*un  temps  d'arrêt  et  de  réflexion 
pourra  produire  dans  les  esprits  froids  et  réfléchis. 

Mais,  quoi qu*il  arrive,  nous  nous  retirerons  avec  la  con- 
viction d'avoir  accompli,  en  cette  occasion,  un  devoir 
professionnel,  et  d'avoir  exprimé  nettement  notre  pensée; 
et  c'est  le  cas  de  répéter  plus  que  jamais  :  Fais  ce  que  dois^ 
advienne  que  pourra. 

En  conséquence,  Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  soumettre 
à  vos  appréciations,  les  conclusions  suivantes  : 

V  Accentuer  d'une  façon  plus  nette  le  rôle  du  médecin 
dans  les  mesures  à  prendre  pour  l'admission  et  le  place- 
ment des  malades  dans  les  asiles  ; 

2<^  Supprimer  la  demande  exigée  par  la  nouvelle  loi  de 
deux  certificats  pour  justifier  l'entrée  d'un  malade,  ou 
d'un  seul  certificat  revêtu  de  deux  signatures  médicales  ; 

3®  Ne  pas  donner  suite  aux  propositions  de  l'article  15 
de  la  nouvelle  loi,  relatives  à  la  création  d'asiles  provi- 
soires inclus  dans  les  grands  asiles,  et  destinés  à  mainte- 
nir en  observation  pendant  un  mois  les  malades  entrants. 

Nous  considérons  cette  mesure  comme  illusoire,  impra- 
ticable  et  onéreuse  pour  le  budget  des  asiles. 

M.  BiLLOD  lit  un  discours  qui  se  termine  parles  conclu- 
sions suivante  : 

«  En  résumé,  messieurs,  ma  conviction  à  l'endroit  des 
mérites  de  la  loi  du  30  juin  1838  et  de  sa  supériorité  sur 
tout  autre  texte  de  loi  est  entièrej  profonde,  et  je  ne  pour- 
rais, je  le  répète,  que  conclure  à  son  maintien,  sauf  l'adop- 
tion  d'un  certain  nombre  de  mesures  complémentaires 
d'ordre  administratif,  si  je  ne  savais  avec  quelle  difficulté 
on  remonte  parfois  certains  courants  de  l'opinion  ;  aussi, 
dans  la  prévision  d'une  telle  difficulté  pour  la  loi  dont  il 
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s'agit,  je  ne  puis  d'une  maniëre  générale  que  me  rallier 
aux  conclusions  de  M.  Blanche  et  que  me  confier  dans  la 
sagesse  de  la  Commission  du  Sénat.  » 

M.  Mesnet  veut  se  borner  à  traitef  deux  points  du 
projet  :  1®  De  l'exameu  clinique  et  pratique  des  modifica- 
tions proposées  par  Tarticle  15  &  l'entrée  des  malades 
dans  les  asiles;  2^  des  garanties  données  à  la  sortie. 

L'idée  qui  a  présidé  à  un  nouvel  examen  de  la  loi  de 
1838  est  venue  des  dissensions  qui  se  sont  élevées  à  pro- 
pos de  quelques  aliénés  devenus  célèbres.  Les  modiflca- 
tions  proposées  à  la  loi  de  1838  contiennent  deux  ordres 
de  questions,  des  questions  d'ordre  administratif  et  judi- 
ciaire, et  des  questions  d'ordre  médical . 

En  diminuant  le  rôle  du  médecin,  on  le  dépouille  de  son 
prestige  vis-à-vis  des  malades  et  du  rôle  prépondérant 
qu'il  doit  avoir  dans  les  questions  d'aliénation  mentale. 
Depuis  Piuel,  l'aliénation  mentale  est  devenue  une  science, 
l'aliéné  est  devenu  un  malade,  cependant  le  projet  de  loi 
parait  surtout  dirigé  contre  les  médecins. 

L'article  15  est  le  principal  du  projet.  Il  comprend  deux 
propositions  nouvelles  :  «  Les  personnes  admises  dans  les 
asiles  d'aliénés  ne  le  seront  qu'à  titre  provisoire.  Dans  les 
trois  jours  de  la  réception  des  pièces,  le  procureur  de  la 
République,  assisté  d'un  docteur  en  médecine,  viendra 
interroger  le  malade  et  devra  faire  une  enquête  sur  la 
famille  pour  chercher  les  causes  du  placement.  » 

Cet  article  transporte  du  domaine  administratif  dans  le 
domaine  judiciaire  la  surveillance  de  l'aliéné.  Le  but  est 
de  prévenir  toute  séquestration  arbitraire.  Or,  quand  les 
malades  sont  amenés  dans  un  asile,  dix-neuf  fois  sur  vingt 
ils  sont  dans  un  état  tel  que  l'internement  paraît  à  tout  le 
monde  indispensable.  * 

Le  projet  de  loi  ne  peut  donc  avoir  en  vue  que  les  ma- 
lades qui,  conservant  la  physionomie  d'un  être  raisonnable, 
peuvent  passer  pour  avoir  un  cerveau  bien  équilibré.  Leur 
internement,  la  séparation  brusque  de  leur  famille  ont 
fait  disparaître  leur  délire  et  réveillé  leur  attention.  Ces 
malades  dissimulent  leur  délire.  Au  bout  de  quelques 
jours  passés  dans  cette  contrainte,  le  malade  cherche  un 
être  à  qui  il  puisse  confier  ses  peines  ou  son  ambition  ;  il 
s'abandonnera  non  pas  au  magistrat  ni  au  médecin,  mais 
à  un  autre  malade. 
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La  participation  du  magistrat  ne  peut  donc  avoir  sa 
raison  d'être  que  dans  quelques  cas  isolés. 

La  séparation  des  malades  en  deux  groupes,  les  uns 
reconnus  aliénés,  les  autres  seulement  soupçonnés  tels, 
pourrait  avoir  des  inconvénients.  Déjà  l'ordonnance  du 
18  décembre  1830  astreint  les  asiles  publics  ou  privés  pour 
chaque  sexe  à  trois  divisions,  correspondant  aux  conva- 
lescents, aux  paisibles  et  aux  agités.  Le  nouveau  projet 
propose  la  création  de  nouveaux  quartiers  d'observation, 
dans  lesquels  les  aliénés  séjourneriaient  pendant  quelque 
temps.  L'exécution  de  cette  idée  conduirait  au  doublement 
de  Tasile  et  se  heurterait  à  deux  inconvénients,  le  manque 
de  place  et  la  dépense. 

Quarante-cinq  années  d'expérimentation  de  la  loi  de 
1838  montrent  qu'avec  elle  il  n'y  a  jamais  de  séquestration 
arbitraire.  L'intervention  judiciaire,  si  elle  doit  s'effectuer 
des  le  début,  se  fera  aussi  bien  si  le  malade  est  placé  dans 
un  quartier  quelconque  de  l'asile  que  s'il  est  maintenu 
dans  un  quartier  spécial. 

Une  objection  spécieuse  et  toute  théorique  est  celle-ci  : 
en  maintenant  le  malade  dans  un  quartier  spécial,  si  la 
guérison  doit  s'opérer,  celb-ci  aure  èié  obtenue  sans  que 
le  malade  conserve  le  souvenir  douloureux  d'un  interne- 
ment dans  un  asile  d'aliénés.  Mais  les  alcooliques  sont  les 
seuls  qui  puissent  guérir  dans  le  premier  mois  de  leur 
séjour  à  l'asile;  or  ces  malades  écoutent  le  médecin, 
prennent  son  avis  et  quand  ils  sortent  de  Tasile  ils  sont 
pleins  de  satisfaction  ;  il  vaudrait  mieux,  même,  que  ces 
malades  conservassent  de  l'asile  un  souvenir  qui  fût  plus 
tard,  pour  eux,  une  sauvegarde  morale  contre  les  rechutes. 

Une  statistique  de  l'asile  de  M.  Mesnet  montre  combien 
est  grand  le  nombre  des  guérisons  ^ 

Comment  s'opèrent  les  sorties  ?  Dans  tous  les  placements 
d'office  ou  volontaires,  le  droit  de  reprendre  le  malade  a 
toiyours  été  assuré  à  la.  famille  par  l'article  14  de  la  loi 
de  1838.  Une  seule  restriction  est  apportée  :  quand  le  mé- 
decin pense  que  l'aliéné  pourrait  porter  atteinte  à  la 
sûreté  publique  ou  à  sa  propre  sûreté  ;  il  doit  alors  en 
aviser  le  procureur  de  la  République  qui  peut  décider  un 
sursis. 

Les  directeurs  d'asiles  sont  tenus  à  de  nombreuses  obli- 
gations :  adresser  un  rapport  au  préfet  dès  l'arrivée  du 
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malade,  tenir  à  jour  un  registre  sur  lequel  chaque  mois 
est  mentionné  son  état  actuel  ;  de  plus,  ils  doivent  envoyer 
tous  les  mois  au  préfet  un  rapport  sur  chaque  malade, 
indiquant  la  marche  de  son  affection  et  donnant  son  avis 
sur  la  nécessité  du  maintien  ou  de  la  sortie;  le  préfet  doit 
annoter  ce  rapport  et  renvoyer  son  avis.  Cet  article  de  loi 
assure  donc  autant  qu*il  est  possible  la  liberté  individuelle. 

L'article  42  du  nouveau  projet  porte  un  titre  qui  n'exis- 
tait pas  dans  la  loi  de  1838,  les  sorties  à  titre  d'essai.  Pour 
être  bonne  et  utile,  cette  mesure  doit  être  réservée  à  un 
nombre  de  cas  limités  et  particulièrement  as  déclin  de 
Taliénation  mentale,  chez  des  malades  pris  delà  guérison. 
Dans  les  autres  cas,  les  sorties  provisoires  ne  peuvent 
oflfrir  que  de  nombreux  inconvénients. 

M.  Mesnet  termine  son  discours  en  proposant  les  con- 
clusions suivantes  : 

1*  La  création  de  nouveaux  quartiers  dits  d'observation 
dans  les  asiles  d'aliénés  ne  répond  point  à  un  but  utili- 
taire et  ne  peut  avoir  que  des  inconvénients  au  point  de 
vue  pratique; 

2^  La  répartition  des  aliénés  à  leur  entrée  dans  les  di- 
verses sections  des  asiles,  telles  qu'elles  existent  aujour- 
d'hui, est  la  disposition  la  meilleure  au  double  titre  de 
Tordre  dans  l'établissement  et  du  bien-être  des  malades  ; 

3^  Si  rinten'ention  de  l'autorité  judiciaire  doit  être  ap- 
pliquée.à  la  réglementation  des  entrées  provisoires  et  des 
entrées  définitives,  elle  pourra  s'effectuer  tout  aussi  bien 
avec  la  répartition  des  malades  faite  des  l'entrée  dans  les 
diverses  sections  de  l'asile,  et  avec  leur  placement  provi- 
soire fait  dans  un  quartier  d'observation  ; 

4*  Les  garanties  données  aux  sorties  offrent  toute  sécu- 
rité contre  les  séquestrations  arbitraires  ; 

ô""  Les  sorties  à  titre  d'essai  seront  utiles  à  quelques 
malades  à  la  période  de  convalescence;  prolongée  un  moi? 
ou  au  delà,  elles  pourront  être  dangereuses  pour  la  fa- 
mille, pour  la  société,  pour  le  malade  lui-même. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  du  4*  Trimestre  1883. 


Séance  du  22  octobre.  —  Physiologie  expérimentale.  — 
De  l'état  desnerfssensitifs.danslHntoxicationstrychnique.  Note 
de  M.  CouTY,  présentée  par  M.  Vulpian. 

II  est  généralement  admis  que  la  strychnine  agit  sur  les 
fonctions  de  la  substance  grise  bulbo-médullaire  pour  les 
exciter,  puis  les  paralyser  ;  et  Ton  discute  seulement  pour 
savoir  si  ces  effets  sont  directs  ou  consécutifs  à  des  troubles 
des  appareils  de  sensibilité  périphérique. 

Des  expériences  qu'il  a  entreprises  k  ce  sujet,  M.  Couty 
conclut  «  qu'à  aucune  période,  ou  mieux  à  aucune  dose,  la 
strychnine  n'augmente  les  fonctions  normales  de  la  moelle 
ou  du  bulbe  ;  son  premiereffet  appréciable  du  côté  du  cer- 
veau et  des  nerfs  sensitifsest  de  diminuer  leur  sensibilité  ; 
son  premier  effet  du  côté  des  mouvements  est  de  substituer 
des  formes  pathologiques,  contractures,  convulsions  ou 
chorée,  aux  formes  de  réactions  normales  ;  et  tant  que  le 
mécanisme  des  diverses  contractions  n'aura  pas  été  fixé, 
nous  ne  pourrons  pousser  plus  loin  le  mécanisme  de  cette 
intoxication.  Mais  nous  sommes  déjà  autorisé,  dit  M.  Couty, 
à  conclure  que  la  strychnine  trouble  les  fonctions  du  bulbe 
et  de  la  moelle,  au  lieu  de  les  exciter,  et  qu'elle  diminue 
d'emblée  la  sensibilité.  » 

Médecine.  —  Sur  le  nervo -tabès  périphérique,  ataxie  locO" 
motrice  par  névrites  périphériques,  avec  intégrité  absolue  des 
racines  postérieures  des  ganglions  spinaux  de  la  moelle  épi- 
nière.  Note  de  M.  Dejerinb  présentée  par  M.  Vulpian. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

On  peut  observer  en  clinique,  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilitô,  analogues  à  ceux  du  tahts  dorsal  clas- 
sique, et  cependant  en  différant  complètement  comme  pa- 
thogénie, puisque  la  moelle  est  intacte,  et  qu'ils  sont  sous 
la  dépendance  de  lésions  des  nerfs  périphériques.  On  peut 
désigner  cette  affection  sous. le  nom  de  nervo-tabes  périphé^ 
rique^  par  opposition  au  tabcs  médullaire. 
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Séance  du  29  octobre.  —  Comparaisonlde  l'excitabiliti  de 
la  surface  et  des  parties  profondes  du  cerveau,  Note  de 
M.  CouTY. 

Les  anciens  expérimentateurs  avaient  constaté  que  les 
parties  profondes  du  cerveau  étaient  sensibles  à  divers  ex- 
citants, et  seules  les  parties  superficielles  leur  avaient  paru 
inexcitables.  Les  observations  commencées  avec  les  cou- 
rants électriques  par  MM.  Fritsch  et  Hitzig,  les  observa- 
tions faites  avec  les  excitants  mécaniques  par  M.  Vulpian 
et  par  M.  Couty  ont  montré  que  cette  dernière  conclusion 
était  incomplète,  et  que,  au  moins  sur  certaines  espèces, 
quelques-unes  des  régions  corticales  sont^  elles  aussi,  plus 
ou  moins  sensibles. 

On  a  voulu  dépasser  récemment  ces  conclusions,  et, 
d'après,  MM.  Franck  et  Pitres,  les  couches  superficielles 
du  cerveau  seraient  les  plus  excitables,  et  Télectrisation 
des  parties  sous-corticales  ne  pourrait  pas  déterminer  de 
convulsions. 

M.  Couty  a  institué  des  expériences  nouvelles  qui  mon- 
trent la  nécessité  de  revenir  aux  idées  défendues  par 
MM.  Flourens,  Longet  et  Vulpian. 

Toutes  ces  expériences  absolument  concordantes  établis- 
sent directement  que  Télectrisation  de  la  substance  blan- 
che produit  des  effets  absolument  analogues  à  ceux  de 
rélectrisation  corticale  ;  et  elles  prouvent  que  conformé- 
ment à  Fopinion  des  anciens  expérimentateurs,  Texcitabi- 
lité  de  cette  substance  blanche  va  en  augmentant  à  mesure 
que  Ton  descend  de  la  surface  du  cerveau  à  ses  parties  pro- 
fondes, ou  mieux  k  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la 
protubérance  et  de  la  moelle,  ces  véritables  centres  de  ré- 
ception et  de  réflexion  de  toutes  les  excitations  parties  du 
cerveau,  comme  M.  Couty  a  essayé  de  le  montrer  dans 
diverses  communications  précédentes.      Ch.  Vallon. 
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Séance  du  30  octobre  1883.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Testut,  intitulé  :  De  la  portion  brachiale  du  nerf  mus- 
culO'Cutanéy  par  M.  Mathias  Duval. 

Le  nerf  musculo-cutané  du  bras  présente  de  fréquentes 
anomalies.  Parmi  celles  constatées  chez  l'homme,  l'auteur 
a  observé  (6  fois  sur  105)  le  nerf  musculo-cutané  absent 
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OU  plutôt  fusionné  avec  le  nerf  médian.  Dans  ce  cas,  les 
éléments  nerveux  du  nerf  musculo*cutané,  au  lieu  de  se 
séparer  en  bloc  dans  la  région  axillaire  de  la  racine  ex- 
terne du  nerf  médian,  accompagnent  ce  nerf  et  s*en 
séparent  à  des  hauteurs  différentes .  Il  y  a  donc  dans  ce 
cas  fusion  du  museulo-cutané  avec  le  médian . 

D'autre  part,  contrairement  à  Topinion  classique  qui 
considère  le  filet  anastomotique  entre  le  musculo- cutané 
et  le  médian,  comme  partant  du  médian  pour  aboutir  au 
musculo-cutané,  M.  Testut  a  pu  se  convaincre  que  cette 
anastomose  est  toujours  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
c'est-à-dire  se  rend  du  musculo-cutané  au  médian.  Bien 
plus,  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai  (2  fois  sur  105), 
cette  anastomose  représente  un  véritable  plexus  entre  les 
deux  nerfs,  et  cette  disposition  anormale  chez  l'homme 
paraît  être  la  règle  chez  les  singes  cercopithèques. 

Si  Ton  rapproche  ces  faits  d'une  autre  anomalie  égale- 
ment rare  (2  fois  sur  105  sujets),  mais  très  significative,  à 
savoir  que  le  musculo-cutané  envoie  un  filet  au  muscle 
rond  pronateur,  lequel  d'ordinaire  est  innervé  par  le  mé- 
dian, on  est  amené  à  penser  que  le  nerf  musculo-cutané 
pourrait  n'être  considéré  que  comme  un  gros  rameau  du 
nerf  médian. 

Or  l'anomalie  consistant  chez  Thomme  en  une  fusion 
plus  ou  moins  complète  du  nerf  musculo-cutané  avec  le 
nerf  médian,  devient  le  type  normal  de  la  plupart  des 
mammifères  ;  elle  commence  à  apparaître  chez  les  cerco- 
pithèques et  devient  la  règle  chez  les  solipèdes,  les  rumi- 
nants, les  carnassiers. 

On  n'a  donc  pas  de  peine  à  admettre  la  conclusion  de 
l'auteur,  en  s'appuyant  sur  les  relations  intimes  que  le 
musculo-cutané  possède  avec  le  nerf  médian,  soit  à  son 
origine,  soit  dans  son  trajet,  sur  la  parenté  physiologique 
que  présentent  ces  deux  nerfs  dans  la  mécanique  générale 
du  membre  supérieur,  et  à  considérer  avec  lui  le  musculo- 
cutané  non  plus  comme  un  nerf  distinct,  mais  seulement 
comme  un  gros  rameau  du  nerf  médian. 

Séance  du  11  décembre.  —  M.  le  docteur  Fovillb,  inspec- 
teur général  des  services  administratifs  du  ministère  de 
l'intérieur,  donne  lecture  d'une  Étude  comparative  des  légis-- 
lations  étrangères  en  ce  qui  concerne  les  aliénés  traités  à 
domicile.  —  L'auteur  entend  uniquement  par  ces  derniers 
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mots  les  aliénés  riches  ou  aisés  que  leurs  familles  con- 
servent chez  elles  ou  font  traiter,  à  leurs  frais,  dans  des 
domiciles  privés  ou  dans  d'autres  maisons  qui  ne  sont  pas 
des  établissements  spécialement  consacrés  au  traitement 
des  maladies  mentales,  tels  que  ]es  a  institués  la  loi  du 
30  juin  1838. 

En  Hollande,  la  situation  est  à  très  peu  de  chose  près 
la  même  qu'en  France,  c'est-à-dire  que  la  première  loi 
relative  aux  aliénés,  datant  du  19  mai  1841  et  qui  est 
encore  en  vigueur,  ne  s'occupe  en  aucune  façon  des  alié- 
nés traités  à  domicile  ;  mais  une  nouvelle  loi,  actuellement 
soumise  à  l'examen  des  Chambres,  a  entrepris  de  com- 
bler cette  lacune  ;  toutefois  elle  omet  d'indiquer  les  for- 
malités à  observer  pour  constater  l'existence  de  la  folie  et 
pour  faire  cesser  la  surveillance  de  l'État,  en  cas  de  gué- 
rison  des  malades. 

En  Belgique,  la  loi  de  1873-74  a  bien  cherché  à  organi- 
ser, sur  le  papier,  la  surveillance  des  aliénés  traités  h 
domicile,  mais  les  mesures  prescrites  à  cet  égard  par  cette 
loi  paraissent  n'être  exécutées  que  d'une  manière  tout  à 
fait  exceptionnelle,  et  au  point  de  vue  de  l'application  gé- 
nérale, elles  peuvent  être  presque  considérées  comme 
nulles  et  non  avenues. 

Il  n'en  est  pas  de  même  en  Angleterre  et  en  Ecosse;  tout 
aliéné  traité  à  domicile  est  sous  la  surveillance  immédiate 
d'un  médecin  local,  qui  est  tenu  de  constater  par  écrit,  à 
des  intervalles  rapprochés,  les  visites  qu'il  fait;  puis  des 
fonctionnaires  de  l'État  viennent  vérifier  en  personne  la  ré- 
gularité de  ces  visites  et  le  bien-être  des  malades;  enfin  les 
rapports  de  ces  commissaires,  agissant  isolément,  sont  sou- 
mis à  l'examen  collectif  du  conseil  dont  ils  font  partie,  et 
celui-ci  intervient,  au  besoin,  dans  l'intérêt  du  malade. 

M.  Foville  fait  connaître  les  particularités  principales 
et  les  détails  d'application  de  ces  diverses  législations,  et 
il  conclut  que  le  service  de  la  protection  et  de  la  surveil- 
lance des  aliénés  traités  à  domicile,  tel  que  le  prévoient 
les  articles  3,  §  2,  10  et  11  du  projet  de  loi  actuellement 
déposé  au  Sénat  français,  devra  satisfaire  aux  deux  con- 
ditions suivantes  :  lo  présenter  plusieurs  degrés  hiérar- 
chiques de  surveillance  se  contrôlant  l'un  l'autre  ;  2**  être 
centralisé  entre  les  mains  d'un  corps  spécial  relevant 
directement  de  TÉtat.  Ch.  Vallon. 


»  _   » 
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Séance  du  30  juillet  1883.  —  Lésions  syphilitiques  simu- 
lanl  une  paralysie  générale. 

M.  Charpentier  rapporte  avec  beaucoup  de  détails  l'ob- 
servation d'une  malade  du  service  de  M.  Moreau  (deTours), 
à  la  Salpétrière,  observation  qu'il  résume  ainsi  :  Après 
une  série  d'attaques  épileptiques  survenues  tardivement  à 
trente-cinq  ans  et  dont  la  dernière  a  motivé  l'arrestation 
de  la  malade  qui  avait  perdu  conscience  d'elle-même,  dé- 
chéance mentale  et  graduelle,  en  même  temps  que  mani- 
festations syphilitiques  multiples  et  externes,  déchéance 
tellement  profonde  que  la  malade  est  enregistrée  comme 
démente  paralytique  ;  puis  amélioration  rapide  et  paral- 
lèle des  manifestations  externes  de  la  syphilis  et  des  trou- 
bles cérébraux  intellectuels  et  moteurs  sous  Tinfluence  de 
la  médication  spécifique. 

En  raison  de  l'analogie  des  symptômes  présentés  par  la 
malade  avec  ceux  de  la  paralysie  générale  type,  M.  Char- 
pentier est  porté  à  supposer  l'existence,  dans  ce  cas,  et 
sous  toute  réserve  nécroscopique,  d'une  diffusion  prolifé- 
rante cellulaire  méningitique  et  encéphalitique,  analogue 
aux  lésions  de  paralysie  général  type,  mais  conservent,  en 
vertu  de  l'étiologie  de  saproduction,  un  modus  vivendi  par- 
ticulier qui  lui  a  permis  de  céder  à  l'action  du  traitement 
spécifique. 

M.  Charpentier  termine  ainsi  son  intéressante  commu- 
nication :  «  Si  nous  nous  sommes  permis  de  produire  cette 
observation,  c.est  qu'elle  nous  a  paru  puiser,  dans  la 
multiplicité  et  dans  le  groupement  des  symptômes,  dans 
leur  mode  d'apparition,  dans  leur  marche  croissante  et 
dans  leur  amélioration  rapide  et  simultanée  par  l'inter- 
yention  thérapeutique,  une  démonstration  des  plus  mani- 
festes de  l'influence  de  la  syphilis  sur  la  production  des 
phénomènes  propres  de  la  paralysie  générale.  La  plupart 
des  observations  produites  à  ce  sujet  consistent  en  obser- 
vations de  malades  ayant  contracté  la  syphilis,  puis  pré- 
sentant les  symptômes  de  la  paralysie  générale  et  ensuite 
améliorés  par  le  traitement  spécifique  ;  et  nos  doutes  per- 
sistaient à  leur  lecture  sur  Teflicacité  réelle  du  traitement. 


»      '     __  » 
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Mais  ici,  chez  notre  malade,  les  lésions  syphilitiques  mul- 
tiples, extérieures,  ostensibles  et  palpables  peuvent  être 
considérés  dans  leur  marche  et  leur  amendement  comme 
Tin  effet  visible  des  modifications  analogues  qui  s'opéraient 
dans  le  contenu  de  la  cavité  crânienne,  et  un  tel  concours 
de  circonstances  ne  peut  manquer  de  faire  disparaître  les 
doutes  qui  pourraient  persister  et  de  confirmer  la  possi- 
bilité de  Inexistence  de  lésions  syphilitiques  capables  de 
simuler  la  paralysie  générale,  ensemble  symptomatique 
que  M.  le  professeur  Foumier  a  très  heureusement  décrit 
sous  le  nom  de  pseudo-paralysie  générale  syphilitique.  » 

M.  Magnan  pense  que  dans  l'observation  rapportée  par 
M.  Charpentier  il  s'agit  non  de  lésions  diffuses  mais  d'une 
lésion  circonscrite.  «  L'hésitation  de  la  parole,  ce  symp- 
tôme capital  de  la  paralysie  générale,  n'existait  pas  chez 
le  malade.  Mais  si  la  parole  était  empâtée,  si  la  langue  était 
immobile,  il  y  avait  aussi  un  abaissement  de  la  commis* 
sure  droite  et  encore  une  parésie  du  côté  droit.  Ce  sont 
tout  autant  de  symptômes  absolument  différents  de  ceux 
qui  caractérisent  la  paralysie  générale.  Et  Tétai  mental  ? 
Il  y  a  surtout  une  profonde  obtusion  qui  empêche  la  ma- 
lade de  prêter  attention  à  ce  que  l'on  dit  ou  à  ce  qui  se 
passe  autour  d'elle  ;  il  y  a  de  la  somnolence  des  facultés, 
de  l'oppression  et  non  la  perte  réelle  comme  dans  la  pa- 
ralysie générale. 

M.  Paul  Garnier.  En  principe,  rien  ne  s'oppose  à  ce 
qu'une  encéphalite  interstitielle  diffuse  évolue  chez  un  in- 
dividu syphilitique,et  ne  serait-il  pas  possible  d'expliquer, 
par  le  fait  d'une  pareille  coïncidence,  les  symptômes  assez 
complexes  présentés  par  cette  malade. 

M.  Charpentier.  Cette  manière  de  voir  peut,  en  effet, 
être  soutenue  et  je  rappellerai,  à  ce  propos,  que  ce  fut  là 
un  argument  déjà  mis  en  avant  par  M.  Christian  lors  d'une 
discussion  analogue  qui  eut  lieu  au  sein  de  la  Société  Mé- 
dico-Psychologique en  1877.  Pourtant  je  ferai  remarquer 
à  M.  Garnier  l'amérioration  si  rapide  qui  a  suivi,  dans  le 
cas  présent,  l'administration  du  traitement  anti-syphili- 
tique. 

M.  Garnier.  J'ai  examiné  la  malade  et  il  m'a  paru  qu'il 
y  a  chez  elle  plus  que  Tobtusion  que  Ton  rencontre  ordi- 
nairement dans  la  syphilis  cérébrale  ;  la  physionomie  est 
maigre  et  la  parole  est  toujours  embarrassée.  La  supposi- 
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tion  que  l'état  de  'démence  si  complète,  constaté  par 
M.  Charpentier,  il  y  a  environ  six  semaines  pouvait  être  le 
produit  de  deux  facteurs,  sjphylis  cérébrale  et  paralysie 
générale,  n'est  point  invraisemblable.  —  Par  la  médica- 
tion spécifique  un  amendement  assez  notable  dans  les  phé- 
nomènes morbides  a  été  obtenu  ;  mais  si  le  néoplasme  sy- 
philitique intra-crânien  a  été  ainsi  heureusement  influencé, 
il  n*en  a  point  été,  et  11  n'en  pouvait  guère  en  être  de 
même,  du  processus  morbide  propre  à  Tencéphalite  insti- 
tielle  diffuse  et  la  malade,  améliorée  au  point  de  vue  des 
manifestations  syphilitiques  tertiaires,  n'en  reste  pas 
moins  aujourd'hui  une  démente. 

M.  FoviLLE  rappelle,  à  propos  de  cette  discussion,  com- 
bien dans  certains  cas  il  est  facile  de  confondre  la  paraly- 
sie générale  avec  une  syphilis  à  détermination  encéphali- 
que, et  cite  plusieurs  faits  qui  remontentent  déjà  à  plus 
de  dix  ans  et  où  cette  confusion  a  été  faite  d'une  manière 
absolue,  on  avait  affirmé  le  diagnostic  de  paralysie  géné- 
rale et  l'autopsie  fit  découvrir,  non  point  les  altérations 
anatomiques  de  cette  affection,  mais  bien  des  gommes  cé- 
rébrales. 

M.  Legrand  du  Saullb  demande  à  M.  Magnan  s'il  ad- 
met les  pseudo-paralysies  générales  et  notamment  ce  qu'on 
a  appelé  pseudo-paralysie  générale  alcoolique. 

M.  Magnan.  —  Mais  absolument  pas.  Le  terme  de 
pseudo-paralysie  alcoolique  n'a  pour  moi,  aucune  raison 
d'être.  Il  y  a  en  effet  bon  nombre  d'alcooliques  qui  devien- 
nent paralytiques  généraux  ;  l'alcool  ayant  déterminé  en 
ce  cas,  le  processus  de  la  prolifération  conjonctive,  C/omme 
en  d'autres  cas,  il  amène  la  dégénération    athéromateuse. 

Quant  à  la  pathogénie  syphilitique,  j'en  suis  encore  à 
trouver  un  cas  ou  la  paralysie  générale  vraie  soit  impu- 
table à  ces  lésions  spécifiques.  Pourtant,  a  priori^  je  puis 
admettre  qu'une  diffusion  exceptionnelle,  et  comme  je 
n'en  ai  point  encore  rencontré,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  donne  lieu  à  la  production  de  l'encéphalite  intersti- 
tielle diffuse.  Je  pose  donc  à  cet  égard  un  point  d'interro- 
gation. 

M.  A.  Voisin  rapporte  trois  observations  de  syphilis  céré- 
brale. Mais  dans  ces  cas  il  existait  des  paralysies  par- 
tielles qui  mirent  sur  la  voie.  Ce  signe  est,  en  effet,  pour 
M.  Voisin,  un  véritable  critérium  en  pareil  cas. 
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M.  Dèlasiàuvb  pense  que  la  {Kseudo* paralysie  générale 
syphilitique  a  sa  raison  d'être. 

M.  Motet  croit  qu*il  convient  de  résister  auz  tendances 
qu'indique  la  création  de  ces  prétendus  types  morbides  et 
de  protester  contre  renvahissement  dans  la  pathologie 
mentale,  de  toutes  ces  pseudo-paralysies  générales. 

Séance  du  29  octobre  1 883.  —  De  l'alcoolisme  en  Pologne. 

M.  Motet  donne  lecture  d'une  communication  envoyée 
par  M.  Lubelski,  de  Varsovie,  membre  associé  étranger 
de  la  Société.  C'est  le  compte-rendu  d'un  travail  de  M.  le 
dr  Rothe  médecin-directeur  des  asiles  d'aliénés  à  Varsovie 
(Pologne)  intitulé  :  Empoisonnement  chronique  par  l'esprit 
de  vin  ou  alcoolisme. 

L'auteur  étudie  d'abord  l'action  des  boissons  alcooliques 
sur  l'organisme  en  général,  puis  après  avoir  fait  Thisto-^ 
rique  de  la  question,  il  passe  à  l'examen  de  l'action  phy- 
siologique de  l'alcool. 

L'hérédité  de  Valcoolisme  occupe  un  chapitre  spécial.  Un 
autre  est  consacré  au  rapport  de  Y  alcoolisme  at  des  climats. 
Etudiant  les  relations  de  V alcool  et  de  la  force  productive^ 
l'auteur,  de  déductions  en  déductions,  arrive  à  prouver  que 
l'accroissement  des  forces  produit  par  l'akool  n'est  que 
passager,  artificiel,  nuisible  et  suivi  de  prostration. 

En  parlant  des  âges,  M.  Rothe  prétend  que  le  vieux  dic- 
ton Yinum  lac  senum  ne  saurait  être  pris  au  sérieux. 
M.  Rothe  insiste  sur  l'identité  absolue  des  différents 
alcools,  quelle  que  soit  leur  extraction. 

Plus  loin  l'auteur  étudie  l'alcoolisme  dans  les  différents 
pays.  En  général,  dit-il,  peu  d'ivrognes  dans  les  pays  mé- 
ridionaux, beaucoup  plus  vers  le  Nord.  En  Pologne,  les 
asiles  d'aliénés  ne  contiennent  que  11,  2  p.  100  d'aliénés 
alcooliques  hommes,  et  8,  2  p.  100  d'aliénées  alcooliques. 

Ces  chiffres,  comme  le  dit  M.  Rothe,  sont  un  argument 
contre  l'ivrognerie  proverbiale  «les  Polonais,  et  il  ajoute  : 
«  Les  cas  d'ivresse  passagère  n'entrent  pas  dans  notre  re- 
levé, quant  au  delirium  cum  tremore  il  est  également  assez 

rare. » 

Les  derniers  chapitres  du  travail  de  M.  Rothe  contien- 
nent la  seméiologie  de  la  dipsomanie  {mania  alcoholica  pé- 
riodica)  du  delirium  tremens,  etc., de Tépilepsie alcoolique. 
Pour  l'auteur  cette  maladie  se  rencontre  non  seulement 
chez  les  buveurs  d'absinthe  mais  chez  tous  les  alcooliques. 


248  SOCtBTBS   SAVANTB8 

Cas  ifuolile  de  newose  convulsive 

M.  Legrand  du  Saullb.  —  Dans  la  séance  du  25  juin 
1883  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  entretenir  un  instant  d'une 
jeune  fille  paraissant  au  premier  abord  beaucoup  plus 
hystérique  qu*épileptique,  mais  dont  les  crises  m'avaient 
paru  malgré  Tabsence  d'élévation  de  température,  tout-à- 
fait  épileptiques.  J'ai  pu  assister  depuis  ma  communica- 
tion à  la  société  à  une  nouvelle  série  de  21,700  attaques 
convulsives,  dans  l'espace  de  vingt  six  jours.  Depuis  le  19 
octobre  des  phénomènes  nouveaux  se  sont  montrés  (hallu- 
cinations terrifiantes,  délire,  contorsions.  Ils  sont  évidem- 
ment de  nature  hystérique.  Chez  notre  malade  l'hystérie 
est  donc  restée  latente  pendant  longtemps,  et  ce  n'est  qu'a- 
près une  série  de  crises  épileptiques  fort  longue  que  se 
sont  montrés  les  phénomènes  franchement  hystériques. 
Aujourd'hui  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux  :  nous 
avons  afiaire  à  un  cas  d'hystèro-épilepsio  se  distinguant 
des  formes  ordinaires  par  deux  points  très  importants. 

lo  Par  la  forme  des  crises  épileptoïdes  qui  est  tout  à  fait 
analogue  à  cel  le  des  attaqu  es  d'épilepsie  jacksonnienne  ; 

2»  Par  le  nombre  considérable  des  accès  qui  dépasse  tous 
les  chifl^es  observés  jusqu'ici,  puisqu'on  en  a  compté 
21,700  en  vingt-six  jours.  (Le  total  général  des  crises  pour 
l'année  1883  dépasse  30,000.) 

M.  Ballet  rapproche  du  cas  signalé  par  M.  Legrand  du 
SauUe  celui  d'une  hi'stérique  qu'il  a  observé  dans  le  ser- 
vice de  M.  Charcot.  Sans  aura,  sans  cri  initial,  la  malade 
inclinait  la  tête  vers  l'épaule  gauche  ;  le  bras  du  même 
côté,  puis  la  jambe  étaient  peu  après  pris  de  raideur,  et  ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  instant  que  les  convulsions  toniques 
se  communiquaient  au  côté  droit.  —  On  retrouve  là  les 
principaux  traits  constitutifs  d'une  attaque  d'épilepsie  par- 
tielle . 

'  La  conclusion  à  tirer  dit  M.  Ballet  c'est  que  l'hystérie 
s'approprie  la  plupart  des  formes  symptomatiques  de  Té- 
pilepsie.  Elle  emprunte  souvent  le  masque  de  la  grande 
attaque  de  mal  comitial,  c'est  là  un  fait  vulgaire  et  bien 
connu;  elle  emprunte  aussi  je  crois,  dans  quelques  cas  ce- 
lui du  petit  mal.  L'observation  de  M.  Legrand  de  Saulle 
et  celle  que  je  viens  de  signaler  à  la  Société  établissent 
enfin  que  les  convulsions  dans  l'hystérie  peuvent  aussi  re- 
vêtir des  caratères  analogues  à  ceux  qu'elles  affectent 
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dans  répilepsie  par  lésion  cérébralo  localisée  ou  épilepsie 
îacksonnienne. 

Séance  du  12  novembre  1883.  —  Des  garanties  apportées 
à  la  sortie  des  aliénés  des  établissements  publics  et  privés 
(Suite).  (1) 

M,  Falret.  —  Notre  intention  est  d'appeler  l'attention 
de  la  Société  sur  trois  points  principaux  non  abordés  par 
la  législation,  mais  qui  sont  &  l'étude  dans  le  projet  actuel. 

1*»  Sortie  à  titre  d'essai. 

2^  Sortie  des  aliénés  dits  dangereux,  criminels; 

3"*  Sortie  des  aliénés  inoffensifs,  incurables  ; 

1"  Question  des  sorties  à  titre  d'essai.  Le  projet  étudié  par 
la  commission  législative  du  Sénat,  fait  introduire  comme 
loi  cette  mesure  qui  jusqu'à  présent  n'est  qu'une  autori- 
sation accordée  par  la  préfecture  de  police.  Mais  étant 
données  ces  sorties  quelles  seront  leurs  durées  ;  une  soHie 
provisoire  ne  dépassera  pas  un  mois  en  général  ;  cette  du- 
rée devra-t-elle  être  limitée  par  la  loi  ou  être  plus  ou 
moins  prolongée  par  le  chef  de  service;  cette  question 
encore  mérite  d'être  examinée  par  les  médecins  aliénistes. 

2*  Question.  —  De  la  sortie  d<:s  aliénés  criminels  dangereux. 
—  Cette  question  en  soulève  plusieurs  :  Les  aliénés  cri- 
minels doivent-ils  être  séquestrés  perpétuellement  ?  Qui 
jugera  rentrée  ?  Qui  jugera  la  sortie  ? 

3*  Question.  —  Sortie  des  aliénés  inoffensifs  incurables^  — 
Qui  est-ce  qui  jugera  que  l'aliéné  non  guéri  est  inoffensif 
et  peut  sortir.  Jusqu'à  présent  c'est  le  médecin  mieux  à 
même  d'apprécier  l'absence  des  familles,  les  mauvaises 
conditions  des  familles  ;  la  grande  question  du  milieu  où 
l'on  replacera  l'aliéné  domine  dans  l'appréciation  du  mé- 
decin sur  la  question  mentale. 

Pour  cette  catégorie  d'aliénés,  la  loi  nouvelle  propose 
que  cette  sortie  soit  prononcée  par  une  commission  mixte. 
Certes,  les  sorties  peuvent  être  favorisées  par  les  sociétés 
de  prévoyance,  par  les  sociétés  de  patronage  des  aliénés  ; 
mais  ces  sociétés  sont  souvent  très  embarrassés.  Si  elles 
sont  très  utiles  en  permettant  certaines  sorties,  elles  ne 
s'appliquent  qu'à  un  petit  nombre  de  cas  ;  la  société  du 
patronage  n'a  pas  assez  d'extension,  et  il  serait  utile  que 
la  loi  s'occupât  de  cette  socité  de  patronage  des  aliénés,  si 
utile  à  Tassistance  publique. 

(1)  Voy.  UKncéphale,  1883  p.  610. 
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Toates  ces  questions  méritent  de  fixer  rattention  de  la 
Société  ;  il  est  utile  que  les  modifications  de  la  loi  de  1838 
soient  un  progrès  au  lieu  de  courir  le  risque  de  constituer 
un  pas  en  arrière.  G*est  à  vous  messieurs  d'apporter  des 
éléments  d'appréciation.  Ch.  Vallon. 
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Archiv  fur  patholooische  ànatomie  und  physiologie 
von  R.  ViRCHOW. 

[XCIIP  volume,  2«  cahier.] 

Ueber  die  Veranderungen  im  Ruckenmark  nach  ver- 
GiFTUNG  mit  Arsen,  Blei  und  quecksilber,  par  POPOW. 
[Des  modifications  de  la  moelle  après  un  empoisonnement 
par  l'arsenic,  le  plomb  et  le  mercure]. 

Popow  provoqua  avec  ces  substances  des  empoisonne- 
ments aigus,  subaigus  et  chroniques  sur  des  chiens  et  des 
cobayes  ;  il  obtint  les  résultats  suivants  : 

Dans  les  cas  d'intoxication  aiguë  les  lésions  étaient  celles 
d'une  myélite  centrale  aiguë,  caractérisée  par  de  Thypéré- 
mie,  la  prolifération  des  noyaux,  et  enfin  des  modifications 
des  cellules  nerveuses,  qui  deviennent  troubles,  perdent 
leurs  prolongements  et  se  transforment  en  un  protoplasma 
indistinct.  Toutes  les  parties  de  la  substance  grise  pren- 
nent part  à  ces  modifications. 

Dans  les  cas  à  marche  moins  aiguë  les  altérations  ne  se 
limitent  pas  à  la  substance  grise,  mais  gagnent  aussi  la 
substance  blanche  et  prennent  l'aspect  d'une  myélite  dif- 
fuse. —  Quand  le  poison  agit  rapidement  le  système  ner- 
veux périphérique  reste  intact.  —  Les  symptômes  du  côté 
du  système  nerveuxrôpondent  aux  altérations  anatomiques 
que  l'on  constate  à  l'autopsie. 

Zur  Casuistik  der  Hypophysistumoren  von  Breitner. 
[Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  de  l'Hypophyse]. 

L'auteur  passe  en  revue  les  cas  de  tumeurs  de  l'hypo- 
physe qui  ont  été  signalés  dans  la  science,  et  publie  une 
observation  personnelle.  Il  s'agissait  d'un  adénome,  de  la 
prosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  qui  avait  notablement  élargi 
la  selle  turcique,  qui  avait  déterminé  l'atrophie  des  nerfs 
optiques  et  du  chiasma,  ainsi  que  du  nerf  olfactif  gauche; 
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il  avait  produit  une  certaine  dépression  à  la  partie  basi- 
laire  des  circonvolutions  frontales  droites.  Pas  d'adhérences 
avec  les  parties  avoisinantes.  L'atfection  eut  une  marche 
chronique,  fut  accompagnée  d'une  perte  progressive  de  la 
vue,  de  sensations  auditives  subjectives,  d'un  sentiment  de 
vertige  et  d'une  grande  incertitude  de  la  marche.  Il  se 
produisit  huit  jours  avant  la  mort  du  délire  et  une  éléva- 
tion de  la  température.  Rueff. 

BIBLIOGRAPHIE 


Les  Troubles  de  la  Parole,  par  le  professeur  âd.  Kcss- 
maul;  traduction  française  augmentée  de  notes  par  leD'  Rueff; 
introduction  par  B.  Bail.  Vol.  in-S.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs. 

M.  le  professeur  Bail  a  fait  une  œuvre  méritoire 
en  favorisant  de  son  autorité  Fintroduction  en  France 
d'un  livre  destiné  à  être  accueilli  et  lu  avec  plaisir  par 
tous  les  médecins  qui  s'intéressent  aux  études  médico- 
psychologiques.  Bien  qu'apprécié  a  sa  juste  valeur  par  le 
monde  scientifique  le  travail  de  M.  Kussmaul  n'était  pas  à 
la^portée  de  tous  les  lecteurs  ;  grâce  au  D'  Rueff  ces  obs- 
tacles ont  disparu  et  ce  livre  est  devenu  presque  fï*ançais 
tout  en  ne  perdant  rien  de  sa  physionomie  et  de  ses  qua- 
lités originelles.  L'étude  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie du  langage  a  toujours  passionné  les  médecins  mais 
c'est  surtout  à  la  science  française  et  tout  particulièrement 
au  génie  d'observation  de  Broca  que  nous  sommes  redeva- 
bles des  progrès  accomplis  dans  cette  voie.  La  science  du 
langage  est  assez  vaste  pour  se  subdiviser  en  plusieurs 
branches  absolument  distinctes  qui  se  touchent  cependant 
en  un  point,  c'est  qu'elles  sont  toutes  les  manifestations 
suprêmes  de  l'intelligence  humaine  soit  des  individus^  soit 
des  races.  Il  a  été  donné  à  M.  Kussmaul  de  retirer  de  ces 
diverses  sciences  tout  ce  qui  peut  intéresser  le  médecin  et 
il  en  a  fait  une  œuvre  systématique  qui,  tout  en  étant  plus 
appropriée  aux  tendances  philosophiques  des  esprits  alle- 
mands, n'en  mérite  pas  moins  d'être  mis  à  la  portée  des 
esprits  français. 

Le  langage  étant  considéré  par  M.  Kussmaul  comme  une 
production  naturelle  de  l'évolution  héréditaire  de  l'huma- 
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nité,  il  était  légitime  de  sa  part  de  remonter  à  Tétade  de 
son  origine  et  de  son  développement.  La  parole  apparut 
d'après  lui  sans  conscience  et  sans  but  ;  au  début  elle 
n'était  qu'un  réflexe  qui  se  manifestait  sous  une  forme 
interjectionnelle  et  imitative.  Mais  peu  à  peu  le  langage 
s*élève  ;  d'imitatif  il  devient  phonétique,  et  alors  il  est 
constitué  par  des  embryons  de  son  qui  ne  laissent  pas  faci- 
lement reconnaître  leur  caractère  onomatopoïétique  origi- 
nel,  à  moins  qu'on  ne  poursuive  ces  recherches  sur  le  lan- 
gage primitif  ou  sur  celui  de  Tenfant  comme  Ta  si 
judicieusement  fait  M.  Taine.  Au  début  la  parole  est  un 
réflexe  de  sensation  ;  elle  devient  peu  à  peu  un  réflexe 
.d'idée  et  un  acte  volontaire,  mais  elle  nécessite  pour  cela 
le  jeu  de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  Timitation,  la 
mémoire,  etc.  ;  elle  constitue  donc  à  ce  titre  un  véritable 
miroir  des  fonctions  de  Tintelligehce.  Ces  questions  sont 
plutôt  d'ordre  psychologique  que  médical  ;  elles  n'en  ont 
pas  moins  été  étudiées  par  le  professeur  Kussmaul  avec 
toute  le  soin  qu'aurait  pu  y  mettre  un  philosophe  de  pro- 
fession. 

Les  sens  ont  un  grand  rôle  dans  l'acquisition  de  la  pa- 
role ;  l'ouïe  entre  autres  est  le  point  de  départ  du  réflexe 
qui  dans  l'articulation  imitative  aboutit  à  rémission  du 
son.  Toute  Téducation  des  enfants  ne  consiste  qu'à  appe- 
ler leur  attention  sur  ces  sons  qu'ils  ont  commencé 
par  ébaucher  eux-mêmes  mais  qu'il  s'agit  de  leur  faire 
émettre  correctement.  On  s'est  livré  à  de  hautes  considé- 
rations métaphysiques  pour  expliquer  cette  prépondérance 
de  l'ouïe  mais  comme  le  fait  remarquer  le  professeur  Bail 
dans  son  introduction,  la  réponse  à  cette  question  est  assez 
simple.  Le  son  est  un  projectile  ;  il  frappe  des  oreilles 
même  inattentives  et  en  cela  il  est  supérieur  au  geste  que 
ne  peut  être  aperçu  que  par  ceux  qui  le  regardent.  D'ail- 
leurs le  sens  de  l'ouïe  n'est  pas  un  élément  indispensable 
pour  l'acquisition  du  langage.  On  sait  par  de  nombreux 
exemples  que  la  vue  permet  aux  sourds  d'accomplir  les 
mouvements  nécessaires  à  l'émission  des  sons.  A  défaut  de 
la  vue,  le  toucher  peut  suppléer  à  l'ouïe  ;  M.  Kussmaul  et 
le  traducteur  dans  ses  annotations  en  fournissent  {de  re- 
marquables exemples. 

Après  ce  préambule  psychologique  M.  Kussmaul  entre 
dans  le  vif  de  la  question  et  se  place  sur  le  terrain  anato- 
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mique  :  il  se  pose  la  question  de  savoir  si  le  réflexe  acous- 
tique peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  Tintervention  du  cerveau 
lui-même.  Apres  avoir  discuté  les  opinions  émises  sur  ce 
sujet  par  Yulpian,  Jaccoud,  il  admet  et  cherche  à  démon- 
trer l'existence  d'un  centre  basilaire  vocal  qu'il  place  dans 
la  moelle  allongée.  Mais  il  est  loin  de  croire  que  ce  soit 
dans  ce  territoire  restreint  que  le  son  se  transforme  de 
manière  à  devenir  Texpression  de  Tintelligence;  il  faut 
pour  cela  le  concours  de  la  substance  corticale. 

De  ce  centre  basilaire  le  professeur  Kussmaul  fait  partir 
des  voies  sensorielles  et  motrices  ;  les  unes  servent  à  ré- 
mission des  sons,  ce  sont  les  voies  motrices»  les  autres,  les 
voies  sensorielles  à  Tintroduction  des  sensations  qui  vien- 
nent s'enmagasiner  en  quelques  points  de  la  substance 
corticale  où  elles  constituent  les  ateliers  mystérieux  de  la 
pensée.  Pour  M.  Kussmaul  les  corps  striés,  la  couche  op- 
tique, la  capsule  interne,  à  laquelle,  ils  sont  appendus,  la 
couronne  rayonnante  antérieure,  jouent  un  rôle  considé- 
rable dans  l'articulation  ;  aussi  décrit-il  des  dysarthries 
de  conductibilité  centro-hémisphériques  antérieures  et 
postérieures,  des  dysarthries  strio-capsulaires  et  strio-nu- 
cléaires.  Quant  aux  voies  sensorielles  elles  ont  leur  origine 
dans  la  distribution  périphérique  du  nerf  ac^oustique  pour 
les  mots  vocaux,  du  nerf  optique  pour  les  mots  écrits.  Il 
serait  très  intéressant  de  savoir  à  quelles  stations  de  la 
voie  sensorielles  s'accumulent  les  sensations  optiques  et 
acoustiques.  C'est  là  que  la  parole  vient  puiser  les  éléments 
de  son  fonctionnement  et  chercher  des  images  vocales  pour 
rendre  ses  idées.  Toujours  est-il  que  certains  troubles  dé- 
crits par  M.  Kussmaul  le  premier,  sous  le  nom  de  cécité  et 
surdité  verbale  démontrent  que  les  lieux  où  les  sons,  les 
traits  sont  perçus^  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  où  ces 
mêmes  sons,  ces  mêmes  traits  sont  compris  sous  forme  dl- 
mages  vocales  ou  écrites.  M.  Kussmaul  n'a  pas  osé,  comme 
on  Ta  fait  dans  ces  derniers  temps,  localiser  ces  fonctions 
dans  ce  qu'on  a  appelé  les  centres  psycho-sensoriels,  mais 
les  idées  ingénieuses  de  M.  Kussmaul  contiennent  en  germe 
cette  localisation. 

Les  organes  que  Tau teur  a  jusqu'ici  passés  en  revue  ne 
président  qu'à  Télaboration  mécanique  des  sons.  Nous 
arrivons  à  l'organe  où  s'exerce  l'activité  psychique  elle- 
même,  à  la  substance  corticale,  c'est  là  où  s'opère  la  liaison 
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âes  mots  avec  leurs  idées  adœquates,  que  s'accomplit  leur 
utilisation  comme  signes  destinés  à  exprimer  la  pensée.  Le 
professeur  Kussmaul  passe  en  revue,  les  différents  pro- 
cédés anatomiques  expérimentaux  et  cliniques  par  lesquels 
on  a  essayé  de  se  rendre  compte  des  fonctions  de  Técorce. 
Les  seules  conclusions  qu'il  croit  pouvoir  émettre  en  toute 
assurance  c^est  que  les  circonvolutions  renferment  des  dis- 
positions sensorielles  ou  motrices,  mais  il  n'ose  pas  les 
localiser  d'une  façon  rigoureuse. 

M.  Kussmaul  s'attache  surtout  à  la  localisation  de  la  pa- 
role ;  après  avoir  rendu  pleine  justice  aux  Bouillaud,  Dax, 
Broca  qui  ont  attaché  leur  nom  à  cette  étude  du  rôle  des 
deux  hémisphères,  il  cherche  à  distinguer  les  fonctions 
propres  à  chacun  d'eux  et  confirme  par  des  preuves  con- 
vaincantes l'importance  de  la  troisième  circonvolution 
frontale.  Mais  il  est  loin  de  croire  que  la  question  soit  com- 
plètement résolue  ;  sans  doute  le  clavier  des  sons  peut 
être  localisé  dans  les  régions  antérieures,  mais  nous  ne 
savons  pas  encore  comment  les  idées  viennent  en  frapper 
les  touches.  La  substance  corticale  est  une  énorme  zone 
d'association  dont  une  grande  partie  des  fibres,  contribuent 
à  l'élaboration  de  la  parole.  Sans  doute  on  ne  peut  suppo- 
ser un  instant  que  les  mots  et  les  pensées  flottent  à  la 
surface  du  cerveau  et  la  localisation  des  fonctions  de  la 
parole  est  une  conséquence  nécessaire  que  réclame  la  lo- 
gique, mais  les  éléments  de  cette  localisation  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  connus. 

M.  Kussmaul  envisage  la  parole  sous  deux  points  de  vue, 
ou  bien  comme  symptôme  de  ce  qui  se  passe  dans  les  fa- 
cultés intellectuelles  et  à  ce  titre  il  en  abandonne  Tétude 
aux  aliénistes,  tout  en  ne  se  faisant  pas  faute  d'attirer  l'at^ 
tention  sur  les  particularités  que  présente  le  langage 
chez  les  maniaques  et  les  mélancoliques,  etc*  ;  ou  bieu  il 
envisage  la  parole  comme  acte  autonome  et  à  ce  titre  il 
la  divise  en  deux  fonctions  :  la  diction  et  Tarticulation. 
Les  troubles  de  l'articulation  sont  les  dysarthries  périphé- 
riques (dyslalies  linguales,  nasales,  palatines,  etc.)  ou  bien 
centrales  (dysarthries  bulbaires,  strio-nucléaires  et  strio- 
capsulaires).  La  diction  est  un  acte  en  partie  sensoriel,  en 
partie  intellectuel,  il  consiste  à  articuler  les  mots  selon  la 
grammaire  et  la  syntaxe,  et  encore  à  les  relier  avec  les 
idées.  Les  troubles  dysphasiques  constituent  à  peu  près  ce 
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que  nous  étudions  en  France  sous  le  nom  d'aphasie  :  ils  se 
divisent  pour  M.  Kussmaul  en  aphasie  ataxique  ou  impossi- 
bilité de  la  coordination  motrice  des  mots;  en  aphasie  am- 
nésique ou  impossibilité  de  se  rappeler  les  mots  comme 
corn  plexus  de  son;  en  surdité  verbale  ou  impossibilité  malgré 
l'intégrité  de  l'oreille  ou  de  Tintelligence,  de  comprendre 
les  mots  comme  auparavant,  en  par  aphasie  ou  impossibilité 
de  relier  convenablement  les  images  de  mots  avec  leurs 
idées;  en  agrammatisme  ou  impassibilité  de  former  gramma- 
ticalement les  mots^  en  achoppement  des  syllabes  qui  est 
le  langage  des  paralytiques.  Chacune  de  ces  divisions  a  été 
l'objet  d'un  ou  de  plusieurs  chapitres  qui  fourmillent  d'ob- 
servations intéressantes.  Notre    cadre  ne  nous  permet 
malheureusement  pas  d'indiquer  même  légèrement  tous 
les  aperçus  nouveaux  sous  lesquels  M.  Kussmaul  envisage 
la  question.  Disons  seulement  que  le  sujet  a  été  traité  avec 
ampleur  et  avec  toute  l'impartialité  à  laquelle  on  doit  s'at- 
tendre de  la  part  d'un  penseur  tel  que  M.  Kussmaul.  Les 
Allemands  nous  ontsi  peu  habitués  à  les  voir  rendre  justice 
aux  auteurs  français  que  nous  sommes  d'autant  plus  heu- 
reux de  constater  que  la  science  de  M.  Kussmaul  est  im- 
personnelle et  qu*il  accepte  la  lumière  même  quand  elle 
vient  d'outre- Rhin. 

L'œuvre  de  M.  Kussmaul  n'avait  qu'un  défaut  c'était  de 
ne  pas  être  à  la  portée  de  tous  les  lecteurs  français.  M.  le 
D'  Rueff  a  comblé  cette  lacune,  en  nous  fournissant  une 
traduction  remarquable  par  la  fidélité  avec  laquelle  le  texte 
a  été  suivi,  et  surtout  par  la  clarté  qu'elle  apporte  dans  le 
sujet  grâce  aux  divisions  adoptées  ;  les  notes  qu'il  y  a 
ajoutées  nous  permettent  d'envisager  la  question  telle 
qu'elle  se  présente  de  nos  jours.  Ch.  Vallon. 

L**Ame  e»t  la  fonction  du  cerveau.  Paris  i883,  2  vol. 
in-iS.  Librairie  Alcan. 

Sous  ce  titre,  M.  Emile  Perrière  s'est  proposé  de  dé- 
montrer, en  s'appuyant  exclusivement  sur  les  résultats 
de  l'expérimentation,  que  le  cerveau  suit  les  mêmes  lois 
que  les  autres  organes  corporels.  On  trouve  dans  cet  ou- 
vrage de  curieuses  études  physiologiques  et  psychologi- 
ques sur  le  cerveau  à  l'état  sain  et  à  l'état  morbide,  sur 
son  évolution  et  l'entrée  en  exercice  de  sa  fonction  chez 
Thomme  et  chez  les  animaux. 

Le  titre  de  ce  livre  en  indi4ue  les  conclusions. 
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Nominations  et  promotions  dans  lbs  asilbs.  —  M.  le 
D'  Paris  (Alexandre)  ancien  interne  des  Asiles  de  Maré- 
ville  et  de  Châlons-sur- Marne,  est  nommé  médecin-adjoint 
de  ce  dernier  établissement  (emploi  créé)  et  placé  dans  la 
deuxième  classe  de  son  grade  (2.5no  fr.) 

M.  le  Dr  BiAUTB,  médecin  adjoint  de  l'Asile  de  Blois  est 
nommé  médecin  en  chef  du  quartier  d'aliénés  de  l'hos- 
pice Saint-Jacques  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Petit,  décédé. 

M.  le  D'  Keraval  médecin-adjoint  de  TAsile  de  Saint- 
Yon  est  nommé  médecin-adjoint  de  la  colonie  d'enfants 
assistés,  annexée  à  TAsile  de  Yaucluse  (emploi  nouveau). 

Sont  promus  pour  prendre  rang  à  partir  du  premier 
octobre  :  à  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8.000  fr.), 
M.  Pinot,  directeur  de  TAsile  de  Saint-Robert  (Isère);  à  la 
première  classe  (7.000  fr.)  ;  MM.  les  D"  Dufour,  médecin 
en  chef  de  TAsile  de  Sant-Robert  et  Poret,  directeur-mé- 
decin de  l'Asile  de  Rennes  ;  à  la  troisième  classe  (5.000  fr); 
M.  le  D'  Allemandou,  directeur-médecin  de  l'Asile  de 
Saint- Alban  (Lozère),  à  la  première  classe  de  son  grade 
(3.000  fr.)  ;  M.  le  D'  Maunier,  médecin-adjoint  de  l'Asile 
d'Aix. 

Commission  de  surveillance  des  asiles  d'aliénés  de  la 
SEINE. —  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  30  octobre  1883, 
sont  nommés  membres  de  cette  commission,  pour  une 
durée  de  cinq  années  à  partir  du  premier  janvier  1884  : 
MM.  PuTEAUX  et  le  D'  du  Mesnil. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  du  27  no- 
vembre 1883,  M.  Pierret,  professeur  d'anatomie  patho- 
logique à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  mentales,  vacante  à  ladite  Faculté, 
par  suite  du  décès  de  M.  Arthaud. 

Hospices  d'Orléans  :  quartier  d'aliénés.  —  Par  suite 
du  décès  du  D'  Lepage,  la  place  de  médecin  du  quartier 
des  aliénés  aux  hospices  d'Orléans  est  disponible. 

Asile  d'aliénés  de  Clermont  (Oise).  —  MM.  Labitte 
frères  viennent  de  vendre  leur  grand  établissement  d'aliénés 
au  département  de  l'Oise,  an  prix  de  quatre  millions. 

8AINT-QUBNT1N,  —  IMPRIMERIE  J.   MOURBAU  ET  FILS. 
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Depuis  quelques  années  les  maladies  mentales  ont  le 
privilège  d'attirer  et  même  de  passionner  l'attention 
publique.  Parmi  les  nombreuses  questions  qui  se  ratta- 
chent à  l'ensemble  des  sciences  médicales,  il  n'en 
est  aucune  qui  inspire  un  intérêt  plus  général;  rien  de 
plus  légitime  d'ailleurs,  car  si  d'une  part  le  développe- 
ment incontestable  qu'ont  pris  en  ce  siècle  les  maladies 
mentales  et  nerveuses  en  impose  l'étude  de  plus  en 
plus  impérieusement  à  notre  attention,  d'autre  part,  le 
progrès  des  idées  libérales  en  Europe  et  en  France,  la 
réforme  de  nos  institutions  et  les  tendances  humani- 
taires de  notre  époque  devaient  nécessairement  attirer 
sur  la  condition  des  aliénés,  sur  les  moyens  de  traiter 
et  surtout  de  prévenir  la  folie,  les  regards  attentifs  de 
toute  la  partie  intelligente  du  public.  Mais  si  des  efforts 
dignes  de  tout  éloge  ont  été  tentés  dans  le  but  d'amé- 
liorer la  situation  des  malades,  il  est  permis  de  se  deman- 
der s'il  n'y  a  rien  à  faire  pour  les  médecins  qui  les 
soignent  et  dont  la  vie  est  si  entièrement,  si  profondé- 
ment mêlée  à  celle  des  aliénés.  Fortifier  la  position  du 

L*BNCÉPHALB,   1884.  IV  —  17 


258  B.    BALL 

médeciO)  assurer  daus  les  meilleures  conditions  possi- 
bles le  recrutement  de  la  grande  famille  des  aliénistes, 
donner  enfin  à  des  hommes  de  science  et  de  dévouement 
une  situation  plus  en  rapport  avec  leur  mérite,  c'est 
travailler  aussi  pour  les  malades,  c'est  servir  de  la  ma- 
nière la  plus  directe  et  la  plus  efficace  les  intérêts  de  la 
chose  publique. 

Or,  toutes  les  modifications  qu'il  serait  désirable  dUn- 
troduire  dans  la  situation  des  aliénistes  se  groupent 
autour  d'une  seule  idée,  d'une  idée  essentiellement  large 
et  libérale;  nous  voulons  parler  de  Tinslitution  du 
concours.  Pour  la  comprendre  il  suffit  de  jeter  un  regard 
sur  Tensemble  de  la  carrière  telle  qu'elle  est  organisée 
aujourd'hui. 

Un  jeune  homme  débute  par  Tinternat  des  asiles,  où, 
par  une  dérision  amère,  il  est  admis  au  concours,  ce 
concours  qui  lui  fera  défaut  plus  tard  pour  toutes  les  éta- 
pes importantes,  pour  toutes  les  époques  décisives  de  la 
vie.  Il  passe  trois  ans  dans  les  asiles  pour  acquérir  au 
contact  des  maîtres  et  dans  la  fréquentation  des  mala- 
des les  connaissances  théoriques  et  pratiques  qui  lui 
seront  plus  tard  nécessaires.  Mais  le  terme  de  cette 
heureuse  époque  arrive  trop  tôt;  le  jeune  homme 
devient  un  médecin  adulte  :  il  s'agit  do  prendre  corps  à 
corps  les  réalités  de  la  vie.  Nous  le  supposons  doué  de 
toutes  les  qualités  que  Ton  peut  exiger  d'un  homme  du 
métier,  nous  le  supposons  digne  de  toute  la  confiance 
de  ses  chefs  et  de  la  faveur  de  l'administration.  Il  obtient 
alors,  s'il  a  des  protections  suffisantes,  le  droit  de  s'exi- 
ler dans  le  désert,  daos  une  de  ces  solitudes,  autrefois 
peuplées  par  les  moines,  et  dans  lesquelles  il  espère 
ne  point  faire  un  trop  long  séjour.  Il  obtient,  s'il  est 
favorisé,  une  promotion  plus  ou  moins  rapide,  il  voyage 
d'asile  en  asile  jusqu'au  moment  où  il  trouve  une  situa- 
tion qui  l'arrête,  ou  une  barrière  qu'il  ne  peut  point 
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franchir.  Dans  tout  le  cours  de  celte  longue  et  difficile 
évolution  les  protections,  disons  la  vérité,  jouent  à 
chaque  instant,  un  rôle  absolument  prépondérant.  Sans 
doute  les  qualités  de  l'homme,  les  services  de  l'adminis- 
trateur et,  dans  une  faible  mesure,  les  capacités  du 
médecin,  peuvetxt  entrer  en  ligne  de  compte  ;  mais  il  est 
hors  de  toute  contestation  que  des  appuis  influents  sont 
la  meilleure  de  toutes  les  garanties,  et  constituent  le 
premier  de  tous  les  titres  aux  positions  enviées,  aux 
situations  favorisées,  en  un  mot  à  tout  ce  qui  constitue 
dans  une  carrière  hiérarchiquement  organisée  ce  qu'on 
appelle  le  succès. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  si  le  médecin  pouvait  se  croire 
en  possession  de  son  grade,  s'il  pouvait  envisager  avec 
tranquillité  l'avenir,  si  des  titres  scientifiques  éminents 
et  de  bons  et  longs  services  pouvaient  garantir  la  posi- 
tion d'un  aliéniate,  on  aurait  da  moins  réaUsé  un  immense 
progrès.  Aujourd'hui,  quelle  que  soit  la  position  qu'il  a 
conquise,  l'aliéniste  le  plus  autorisé  peut  apprendre  sa 
destitution  en  ouvrant  les  colonnes  du  Journal  Officiel  : 
elle  s'y  trouve  exprimée  sous  la  forme  la  plus  concise. 

«  M.  le  D'  X.  est  nommé  en  remplacement  de 

M.  le  D' Z.  » 

Aux  inconvénients  si  nombreux  que  nous  venons  de 
signaler,  existe-t-il  au  ixM>ias  une  compensation  pécu- 
niaire î  Quelques  comparaisons  seront  instructives  à  cet 
égard.  En  Angleterre,  un  aliéniste  parvenu  au  sommet 
de  l'échelle  obtient  un  salaire  qui  peut  varier  de  trente  à 
trente-cinq  mille  francs  par  an  ;  en  France  un  jeune  homme 
qui  a  franchi  les  premiers  obstacles  à  son  entrée  dans  la 
carrière,  obtient  le  titre  d'adjoint  de  3"  classe  qui  lui 
rapporte  1800  francs  d'appointements  ;  parvenu  au  terme 
d'un  long  exercice  de  sa  profession,  admis  par  une  insi- 
gne faveur  dans  la  classe  dite  exceptionnelle,  il  reçoit 
un  traitement  de  8000  francs  par  an. 
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ceux  qui  en  profitent^  mais  ils  sont  les  seuls  à  le 
défendre. 

Si  nous  parlons  surtout  du  département  de  la  Seine  ce 
n'est  point  pour  en  faire  une  oasis  au  milieu  du  désert. 
Mais  c'est  parce  que  nous  sommes  convaincus  que  le 
concours  une  fois  installé  à  Paris  rayonnerait  sur  la 
France  tout  entière,  et  cela  par  la  seule  force  des 
choses^  et  par  la  contagion  de  l'exemple. 

Mais,  dit-on,  les  médecins  directeurs  des  asiles 
d'aliénés  sont  des  fonctionnaires  publics  ainsi  que  leurs 
adjoints  ;  il  £aiut  donc  que  leurs  nominations  soient 
entre  les  mains  du  pouvoir;  car  s'il  en  était  autrement, 
ils  pourraient  faire  opposition  au  gouvernement.  A  cela 
nous  répondrons  que  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
de  Lyon,  de  Marseille  et  de  Bordeaux,  sont  nommés  au 
concours;  que  les  allénistes  de  Bicêtre  et  de  la  Salpé- 
trière  sont  nommés  au  concours,  qu'un  médecin  de 
Bicétre,  nommé  au  concours,  siège  aujourd'hui  sur  les 
bancs  de  la  Chambre  des  Députés;  et  que  cependant 
l'ordre  public  n'a  point  été  troublé,  et  que  la  société 
n'a  point  été  ébranlée  sur  ses  bases.  Groit-on  qu'une 
révolution  éclaterait  à  Paris,  si  l'on  mettait  au  concours 
les  places  actuellement  vacantes  à  l'asile  nouvellement 
crééde  Villejuif? 

Nous  le  savons  parfaitement,  la  thèse  que  nous  défen- 
dons n'est  point  faite  pour  plaire  à  tout  le  monde  ;  mais 
elle  a  pour  elle  la  justice  et  l'opinion  publique,  elle 
relève  du  bon  sens,  elle  découle  des  principes  égalitaires 
et  démocratiques  sur  lesquels  repose  notre  organisa- 
tion sociale;  aussi  flnira-t-elle  par  triompher,  car  la 
raison  finit  toujours  par  avoir  raison. 

B.  Ball. 
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DES  TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITÉ 

dans 

L'HÉMIPLÉGIE  DE  CAUSE  CÉRÉBRALE 

Par  le  B^  A.  LEGROUX 
Professeur  agrégé  à  U  Faculté  de  Médecine,  médecin  de  l'hôpital  Laennee 

Et  le   Dr    H.    de    BRUN 
Ancien  Interne  des  Hôpitaux 


Si  Ton  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  résultats 
obtenus^  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales,  par 
les  recherches  modernes,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'une 
large  part  a  été  accordée  aux  centres  moteurs,  tandis 
que  les  troubles  de  la  sensibilité,  rélégués  en  quelque 
sorte  au  dernier  plaa,  n'ont,  donné  lieu  en  dehors  de 
rœuvre  de  G.  Ballet,  qu'à  des  études  moins  suivies,  in- 
complètes, et  dont  les  résultats  laissent  encore  beaucoup 
à  désirer. 

Tandis  que  Ton  est  arrivé  à  délimiter  avec  quelque 
certitude  (1)  les  centres  moteurs  des  membres,  des 
muscles  de  la  face  et  de  la  paupière  supérieure,  on  n'a 
pu  encore  établir  que  ce  fait,  à  savoir  que  les  troubles 
de  sensibilité  d'origine  cérébrale  reconnaissent  pour 
cause  soit  une  altération  de  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne  soit  une  lésion  diffuse  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'écorce  cérébrale. 

Et  cependant,  ces  troubles  de  la  sensibilité  peuvent 
avoir  des  caractères  différents  et  des  sièges  divers. 

Tantôt  en  effet,  l'hémi-anesthésie  est  complète,  abso- 
lue. Sur  tout  un  côté  du  corps,  aussi  bien  à  la  peau  que 

(1)  II  s*eii  faut  que  cette  délimitation  soit  absolumeal  rigoureuse, 
car  des  recherches  d'Hitzig,  de  Ferrier,  de  Garville  et  Duret,  de 
Gbarcot,  de  Hugueaip,  il  se  dégage  une  certaine  discordance  qui 
appelle  de  nouvelles  investigations. 
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sur  les  muqueuses,  le  malade  est  insensible  et  cette  altéra- 
tion de  la  sensibilité  atteint  à  la  fois  la  perception  de 
la  douleur  (analgésie),  celle  de  la  température  (thermo- 
anesthésie)  celle  des  courants  électriques  (électro- 
anesthésie),  enSn  les  sensations  de  tact  et  de  contact. 

Tantôt,  au  contraire,  par  suite  d'une  dissociation  fonc- 
tionnelle, une  de  ces  sensibilités,  seule,  est  lésée  et 
Ton  peut  voir  un  côté  du  corps  percevant  les  contacts  les 
plus  légers,  ne  pas  sentir  de  douleurs  au  moment  où  la 
peau  est  traversée  par  une  épingle. 

Ce  phénomène,  constaté  chaquejour  comme  fait  banal, 
doit  exciter  nos  réflexions,  et,  nous  devons  nous  deman- 
der si,  en  regard  des  localisations  motrices,  il  y  a  ou  il 
n'y  a  point  de  départements  cérébraux  destinés  à  la  per- 
ception des  différentes  sensibilités.  La  dissociation  fonc- 
tionnelle conduit  forcément  à  Tidée  d'une  dissociation 
organique. 

D'ailleurs,  la  possibilité  d'anesthésies  de  cause  céré- 
brale limitées  à  un  seul  membre,  coïncidant  ou  non  avec 
des  troubles  moteurs,  impose  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse encore,  la  nécessité  d'admettre  ou  tout  au  moins 
de  rechercher  l'existence  de  centres  sensitifs. 

Déjà  des  tentatives  ont  été  faites  à  ce  sujet  et  Ferrier  a 
essayé  d'établir  Texistence  de  centres  corticaux  indépen- 
dants pour  les  organes  des  sens.  Mais,  si  pour  la  vue, 
pour  l'ouïe,  pour  Tolfaction  et  le  goût,  la  clinique  et 
l'expérimentation  ont  apporté  quelques  preuves,  rien 
jusqu'à  présent  que  nous  sachions,  n'a  été  tenté  en  ce 
qui  concerne  les  différentes  sensibilités  cutanées. 

Cette  lacune  tient  à  plusieurs  causes.  En  clinique 
l'anesthésie,  sous  toutes  ses  formes,  est  un  phénomène 
qui  veut  être  cherché  :  tous  les  jours  on  rencontre  des 
sujets,  presque  toujours  des  hystériques,  hémianesthé- 
siques  depuis  longtemps  sans  le  savoir  et  pour  lesquels 
l'investigation  médicale  apporte  une  révélation  inatten- 
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due  ;  il  en  est  de  même  chez  Thémiplégique  de  cause 
cérébrale,  dont  la  paralysie  motrice  constitue  le  phéno- 
mène dominant,  tangible,  tandis  que  Tanesthésie  com- 
plète ou  incomplète  reste  au  second  plan  et  ne  peut 
être  décelée,  dans  ses  modalités  diverses,  que  par  une 
analyse  longue,  minutieuse,  et  parfois  difficile  eu  raison 
de  Tétat  d'obtusion  intellectuelle  du  sujet. 

En  physiologie  expérimentale,  les  mêmes  difficultés 
se  retrouvent  :  Tanimal,  s'il  peut  manifester  le  phéno- 
mène douleur,  par  un  cri,  par  un  mouvement,  est  inca- 
pable de  traduire  le  plus  ou  le  moins  de  sensations  qui 
lui  est  conservé,  si  bien  que  la  vivisection  ne  peut  nous 
instruire  que  des  grands  troubles  analgésiques  et  ne 
saurait  nous  fournir  de  renseignemenis  précis  au  sujet 
des  délicatesses  de  Tanesthésie. 

C'est  donc  encore  à  l'observation  clinique  et  pour 
mieux  dire  à  l'analyse  clinique,  qu'il  faut  revenir  pour 
étudier  les  altérations  de  la  sensibilité  et  en  pouvoir 
apprécier  la  nature.  On  ne  doit  pas  se  borner,  dans  cette 
étude,  à  pincer  ou  à  piquer  le  malade  çà  et  là  à  la  surface 
des  membres  paralysés,  comme  on  le  fait  si  souvent  :  il 
faut  explorer  région  par  région,  place  par  place,  le  degré 
de  la  sensibilité  soit  par  le  simple  contact,  soit  par  la 
piqûre  forte  ou  faible,  unique  ou  répétée  rapidement, 
soit  enfin  par  l'esthésiomètre  ;  il  faut  aussi  tenir  grand 
compte  de  l'état  mental  du  sujet. 

Depuis  longtemps  déjà  nous  nous  livrons  à  cette 
recherche  et  nous  avons  pu  réunir  un  certain  nombre 
de  faits  portant  soit  sur  des  malades  récemment  para- 
lysés, soit  sur  d'anciens  hémiplégiques.  Nous  devons 
dire  que  les  résultats  ont  toujours  été  plus  nets  sur  les 
sujets  du  premier  groupe,  que  sur  ceux  du  second  dont 
les  troubles  trophiques  cutanés  ou  autres,  la  longue 
impotence  du  membre,  et  enfin  les  altérations  psychi- 
ques forment  un  obstacle  à  la  précision  de  la  recherche. 
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Nous  donnerons  d'abord  les  observations  ayant  trait 
aux  troubles  de  la  sensibilité  dans  des  cas  d'hémiplégie 
récente  de  cause  cérébrale. 

Observation  I.  —  Apoplexie^  hémiplégie  gauche  ;  zones 
irrégulières  d'anesthésie,  se  déplaçant  puis  s'atténuant  peu 
à  peu.  —  Amélioration. 

L...  Paul,  41  ans,  employé  de  commerce,  entre  le  14  jan- 
vier 1878,  dans  le  service  du  professeur  Lasègue,  salle  Saint- 
Paul  1. 

Antécédents  héréditaires  :  père  mort  d'apoplexie;  grand- 
père  maternel  ayant  eu  trois  attaques  apoplectiques,  la 
dernière  mortelle;  les  trois  frères  de  cet  aïeul  ont  également 
succombé  à  Tapoplexie  cérébrale. 

Antécédents  personnels  :  convulsions  au  moment  de  la 
dentition;  rhumatisme  articulaire  aigu  à  23,  à  35  et  à  37  ans. 
Céphalalgie  fréquente  avec  injection  de  la  conjonctive. 

Depuis  un  mois  vertiges,  plusieurs  éblouissements,  cépha- 
lalgie plus  fréquente. 

Le  9  janvier  L...  tombe  sans  connaissance  au  milieu  de  son 
travail.  Quelques  instants  après  il  revient  à  lui  et  constate  que 
le  bras  gauche  est  roide,  insensible  et  presque  inerte  :  la  jambe 
gauche  ne  semble  pas  atteinte.  Le  malade  retourne  à  pied  à 
son  domicile,  assez  éloigné.  Le  lendemain,  le  bras  était  encore 
plus  inerte  que  la  veille  et  le  membre  inférieur  gauche  com- 
mence à  faiblir  :  L...  s'aperçoit  qu'il  est  sourd  du  côté  gauche. 

Les  trois  jours  suivants,  la  paralysie  augmente,  si  bien  que  le 
13  janvier,  la  marche  devient  impossible. 

État  actuel  :  décubitus  dorsal,  difficulté  très  grande  à  sou- 
lever le  bras  et  la  jambe  ;  le  pied  ne  peut  ôtre  soulevé  qu'avec 
de  grands  efforts  à  dix  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit. 
Les  mouvements  de  totalité  du  membre  supérieur  sont  un  peu 
plus  faciles  et  le  bras  peut  être  maintenu  horizontalement 
étendu  pendant  quelques  secondes.  Quant  aux  mouvements 
partiels  des  membres  paralysés,  ils  sont  impossibles.  Légère 
contracture  du  poignet  en  flexion;  contracture  des  extenseurs 
de  la  jambe. 

Exploration  de  la  sensibilité  :  la  diminution  de  la  sensibi- 
lité est  disséminée  très  irrégulièrement  ("/i^.  i  et  2). 

A  la  face  antérieure  du  membre  supérieur,  le  pouce  est  tota- 
lement insensible  à  la  piqûre,  au  chaud  et  au  froid.  Cette  anes- 
thésie  s'étend  de  là,  en  dedans,  à  une  région  voisine,  limitée 
en  haut  par  une  Ugne  horizontale  passant  par  la  racine  du 
pouce,  en  bas  par  la  racine  de  l'index  et  du  médius,  en  dehors 
par  le  bord  externe  de  la  main,  en  dedans  par  la  verticale 
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médiane  de  1&  main.  Llndex  et  le  médius  sont  an  contraire 
assez  eenslbks,  beaucoup  plus  que  l'annulaire  et  l'auriculaire, 
dont  la  sensibilité  va  en  diminuant  de  baut  en  bas.  Au-dessus 
du  poignet,  nous  trouTons  une  zone  de  4  &  5  centimètres,  où  la 
sensibilité  est  presque  nonnala;  aii-dessus  une  zone  d'hypoes- 


Fiï.  I.  Pi(.  i. 

thésie  aiisez  marquée,  mesurant  &  peu  prés  'i  centimètres, 
à  laquelle  succède  une  région,  dont  la  sensibilité  d'abord  un 
peu  diminuée  va  en  décroissant  jusqu'au  pli  du  coude.  A 
partir  de  cet  endroit  jusqu'à  l'épaule  l'anesttièsie  est  absolue. 

A  la  face  postérieure  du  même  membre,  cette  même  anes- 
thésie  se  retrouve  au  bras  et  au  coude,  a  2  centimètres  au- 
dessous  du  coude;  la  sensibilité  revient  peu  à  peu,  augmente 
jusqu'au  niveau  du  poignet  où  l'on  trouve  une  région  d'bypoes- 
tbésie  mal  délimitée,  au-dessous  de  laquelle  on  constate 
un  peu  plus  de  sensibilité.  Seul,  l'annulaire  est  complètement 
insensible  ainsi  que  la  région  située  au-dessus  de  lui  et 
au-dessus  de  l'auriculaire,  jusqu'à  3  centimètres  au-dessous  de 
la  limite  supérieure  de  la  jnûn(fig.  l  et  2). 
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Môme  inégalité  dans  la  répartltioa  d«  la  sensibilité  du 
memlïre  inférienr.  Cette  inégalité  ea  remarque  eurtoat  à  la  face 
antérieure,  où  l'on  observe  immédiatement  au-dessous  du  pU 
de  l'aine  une  zone  de  quelques  centimètres  carrés  presque 
entièrement  anesthésique.  Au  genou,  zone  d'aneethésie  com- 


plète. I>u  genou  au  cou-de-pied,  la  sensibilité  diffère  beaucoup 
suivant  qu'oD  l'explore  en  dedans  ou  en  dehors  :  zone  d'anestbésie 
bien  nette  eu  haut,  et  moindre  en  bas  pour  la  partie  interne; 
pour  la  partie  externe,  au  contraire,  diminution  de  la  sensibi- 
lité en  bas  et  assez  grande  sensibilité  en  haut.  A.  partir  du 
cou-de-pied,  l'hypoesthésie  se  répand  sur  toute  la  face  dorsale 
du  pied  et  se  prolonge  sur  le  second  orteil  et  sur  le  4*  et 
le  5",  beaucoup  moins  sur  le  premier.  Seul,  le  3*  a  gardé» 


TROUBLES  DE   LA    SENSIBILITÉ   DANS   l'hbMIPLÊGIE    269 

aurtout  à  ea  partie  externe  une  senaibilitâ  relativement  consi- 
dérable. Enfin,  au-dessous  et  en  dedans  de  la  zoae  d'anesthésle 
supérieure  de  la  cuisse,  existe  une  ré(^on  de  quelques  centi- 
mdtres  carrés,  oà  la  sensibilité  est  tout  à  fait  normale  IJig.  3). 

A  la  face  postérieure  du  membre,  la  médiane  verticale  laisse 
en  dedans  une  zone  où  la  sensibilité  est  très  peu  amoindrie.  En 
dehors,  on  observe  supérieurement  une  zone  hypoesthésiée, 
au-dessous  de  laquelle  la  sensibilité  revient  un  peu  jusqu'au 
jarret.  En  ce  point  elle  disparait  complètement,  pour  revenir 
plus  forte  3  ou  3  centimètres  plus  bas.  Du  mollet  au  pied  la 
sensibilité  est  très  faible. 

Sur  la  face  plantaire  du  pied,  la  ligne  se  prolonge,  taissanten 
dedans  une  région  beaucoup  plus  sensible  qu'en  dehors  (fig.  4). 

La  sensibilité  à  la  température  est  distribuée  d'une  f^n 
irrégulière. 


FIf .  5.  Flg.  S 

.\u  tronc,  bypoesthésie  générale  et  dlSuse  sur  le  câté  gauche, 
ainsi  qu'à  la  face,  sans  qu'on  puisse  y  découvrir  des  zones  ana- 
logues à  celles  des  membres. 

—  Le  malade  fort  intelligent,  a  conservé  toute  sa  mémoire  et 
sa  lucidité,  ce  qui  nous  a  f&dlité  les  recherches. 
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BattementB  du  CŒor,  sourds  sans  bruits  anormaux.  Rien  à 
signaler  dans  les  autres  appareils. 
25janvier.  ~  Amélioration  notable,  contracture  moindre. 
L'anesthésie  est  plus  diffuse  et  moins  intense;  elle  s'est  un 


FlK.7.  Fiï.  8. 

peu  déplacée.  Le  bras  est  toujours  complètement  insensible;  la 
sensibilité  a  reparu  à  la  face  antérieure  du  pouce,  mais  elle 
A  disparu  sur  la  partie  externe  de  la  région  palmaire.  Le  dos 
du  pied  est  plus  sensible  que  précédemment,  mais  sur  la 
partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  on  constate 
l'existence  d'une  plaque  d' anesth es ie  mesurant  plusieurs  centi. 
métrés  carrés,  et  se  confondant  en  haut  avec  la  zone  d'hypoes- 
thésie  supérieure  précédemment  signalée. 
30  janvier  :  cbangement  notable  des  parties  anestbégiées;  la 
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sensibilité  qui  primitivement  allait  en  s'affaiblissant  du  poignet 
au  coude,  va  au  contraire  en  s'affaiblissant  du  coude  au 
poignet.  Le  bras  commence  à  sentir  un  peu,  surtout  en  avant 
et  en  bas.  La  pulpe  des  doigts  redevient  sensible  ainsi  que  la 
face  antérieure  de  la  main,  mais  la  face  postérieure  sur  une 
partie  de  son  étendue  l'est  beaucoup  moins  (fig,  5  et  6),  A  la 
jambe,  les  modifications  sont  moindres,  il  semble  cependant 
que  les  différences  s'effacent  (fig,  7  et  8). 

2  février  :  la  contracture  a  presque  totalement  disparu.  Le 
malade  peut  se  lever  et  marche  assez  bien. 

11  février  :  Départ  pour  Vincennes.  La  paralysie  motrice  a 
disparu  au  membre  supérieur;  la  sensibilité  y  est  encore 
diminuée,  mais  Thypoesthésie  est  diffuse,  étendue  à  tout  le 
membre,  et  sans  zones  marquées. 

Au  membre  inférieur,  la  sensibilité  est  moindre  en  avant 
qu'en  arrière,  et  la  plaque  d'anesthésie  supérieure  précédem- 
ment décrite  persiste,  quoique  bien  diminuée  d'intensité. 

Le  8  mai,  nous  revoyons  le  malade  et  nous  constatons  un 
peu  de  parésie  du  côté  gauche  et  une  légère  anesthésie.  La 
sensibilité  est  moindre  à  la  jambe,  particulièrement  à  la  région 
externe. 

Observation  IL  Apoplexie.  —  Hémiplégie  droite,  — 
Aphasie,  —  Diminution  de  la  sensibilité. 

Cr...  Jean,  d2  ans,  serrurier,  entre  le  10 juin  1878,  salle  Saint- 
Paul  37,  dans  le  service  du  professeur  Lasègue. 

Il  est  hémiplégique  du  côté  droit  et  aphasique.  Son  aphasie 
est  assez  accusée.  Nous  finissons  enfin  par  comprendre  qu'il 
aurait  eu  une  attaque  d'apoplexie  très  forte  (quelques  heures 
de  perte  de  connaissance),  après  laquelle  il  n'aurait  pu  mou- 
voir ni  son  bras,  ni  sa  jambe  droite  et  aurait  été  privé  de  la 
parole...  L'attaque  aurait  eu  lieu  il  y  a  un  mois,  et  le  malade 
serait  resté  tout  ce  temps  chez  lui,  soigné  par  des  amis. 

La  paralysie  est  incomplète.  Le  malade  peut  légèrement  mou- 
voir le  bras  droit  et  serrer  un  peu  de  la  main  droite.  Quand  il 
marche  il  traîne  la  jambe  droite,  qu'il  sent  faiblir  sous  lui. 

La  sensibilité  A  la  piqûre  est  légèrement  diminuée  dans  le 
bras  malade  ;  elle  est  plus  faible  sur  toute  la  partie  interne  de 
l'avant-bras  et  de  la  main;  sur  la  partie  externe,  au  contraire, 
le  malade  sent  aussi  bien  que  sur  le  membre  opposé.  A 
la  jambe,  la  sensibilité  est  diminuée  partout,  mais  surtout  au 
niveau  de  la  face  externe  de  la  jambe,  tout  le  long  du  péroné. 

Le  bras  et  surtout  l'avant-bras  droit  sont  beaucoup  plus 
rouges  que  le  bras  et  l'avant-bras  gauche.  La  coloration  est 
encore  plus  appréciable  à  la  main.  La  différence  est  beaucoup 
moins  accentuée  à  la  jambe. 
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La  température  est  manifestement  plus  élevée  du  côté 
paralysé,  et  le  pouls  y  est  plus  large  et  plus  fort. 

Rien  à  la  face. 

Intégrité  des  organes  des  sens. 

Cœur  et  poumons  indemnes,  pas  d'albuminurie,  pas  de 
syphilis. 

15  juin.  Le  malade  va  beaucoup  mieux.  La  paralysie  est 
moindre.  La  sensibilité  est  complètement  revenue,  et  il  est 
impossible  de  trouver  à  ce  sujet  aucune  différence  entre  les 
deux  côtés. 

Observation  III.  —  Hémiplégie  droite  consécutive  à  de 
vives  douleurs  de  Voreille  gauche.  —  Surdité,  —  (Carie  du 
rocher  probable,)  —  Attaquas  épilepti  formes, 

L...  Louis,  45  ans,  maçon  entre  le  21  janvier  1878,  salle 
Saint-Paul,  tô,  service  du  professeur  Lasègue. 

Dès  les  derniers  jours  de  décembre  1877,  L.,.  ressentit  une 
douleur  à  l'oreille  gauche,  douleur  qui  augmenta  rapidement, 
en  provoquant  des  élancements  parfois  insupportables.  En 
même  temps  notable  diminution  de  la  sensibilité  auditive  du 
côté  douloureux. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  18  janvier  il  fut  pris  subite- 
ment dans  son  atelier  d'une  attaque  foudroyante  avec  perte  de 
connaissance  :  il  apprit  par  ses  camarades  qu'il  s'était  beau- 
coup agité  et  qu'il  avait  eu  des  convulsions.  Pendant  cette 
attaque  il  se  mordit  la  langue. 

Le  19  et  le  20  il  eut  deux  nouvelles  attaques  qui  présentèrent 
les  mômes  caractères. 

Depuis  le  18,  la  douleur  à  l'oreille  a  encore  augmenté  et  elle 
s'accompagne  d'une  vive  céphalalgie  frontale. . 

Le  23  le  malade  répond  assez  difûcilement  aux  questions  et 
rend  mal  compte  des  sensations  qu'il  éprouve.  Il  déclare  toute- 
fois qu'il  a  une  certaine  lourdeur  dans  le  bras  et  la  jambe 
droite  et  qu'il  remue  ses  membres  plus  difâcilement  que  du 
côté  opposé. 

La  sensibilité  du  côté  droit  du  corps,  au  froid,  à  la  chaleur, 
à  la  piqûre,  est  assez  obtuse,  sauf  à  la  partie  interne  de  l'avant- 
bras  où  elle  est  normale. 

Du  23  au  30  janvier,  la  sensibilité  revient  peu  à  peu  dans  les 
membres  malades.  Le  30,  elle  est  presque  normale.  Grâce  à  une 
application  de  sangsues  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde 
gauche,  la  douleur  d'oreille  diminue  notablement. 

Mais  du  6  au  15  février,  les  douleurs  d'oreille  deviennent 
beaucoup  plus  vives;  elles  irradient  dans  tout  le  crâne  et 
principalement  dans  le  front.  L'hémiplégie  est  plus  accusée  que 
précédemment. 
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Le  7  mars  L...  se  plaint  d'éprouver  une  sensation  de  brûlure 
au  bras  et  à  Tavant-bras  droits.  L'annulaire  et  l'aurioulaire  lui 
paraissent  engourdis  et  froids. 

L'étude  de  la  sensibilité  donne  à  restbésiomètre  les  résultats 
suivants. 

Écart  du  côté  droit.    Écart  du  côté  gauche. 


Face  antérieure 

del'avant-bras 

• 

à     sa     partie 

• 

moyenne 

3  cent.  3 

8  millim. 

Pli  du  coude- 

5  cent. 

4  cent.  5 

A  deux  travers 

• 

de  doigts  au- 

M 

dessus  du  poi- 

gnet, en  avant 

4  niillim. 

8  millim. 

[   pouce 

4  mlllim. 

4  millim. 

^  .        V  index 
^      1  annulaire 

4  millim. 

3  millim. 

1  cent.  5 

3  millim. 

2  cent.  2 

5  millim. 

V  auriculaire 

3  cent. 

5  millim. 

/  pouce 

1  cent.  1 

8  millim. 

Facedor-  V  index 

4  millim. 

3  millim. 

sale    des  l  médius 

1  cent.  5 

2  millim. 

doigts     /  annulaire 

1  cent. 

5  millim. 

[  auriculaire 

3  cent. 

•    6  millim. 

Le  membre  inférieur  droit  présente  une  hypoesthésie  diffuse. 

Dans  le  courant  d'avril,  le  côté  droit  commence  à  s'atrophier. 
—  La  sensibilité  est  manifestement  moindre  sur  la  partie  externe 
de  l'avant-bras  que  sur  la  partie  interne. 

Le  malade  demande  à  sortir. 

Observation  IV.  —  Attaque  d'apoplexie,  —  Hémiplégie 
gauche.  —  Hémi-anesthésie.  —  Amélioration  considérable, 

G...  Anna^  71  ans,  ménagère,  entre  à  la  Pitié  le  25  mars  1878. 
salle  S^-Gharles  38,  pour  y  être  traitée  d'une  hémiplégie  gauche. 

Depuis  3  ou  4  jours  elle  était  mal  à  son  aise,  éprouvait  un 
peu  de  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreille,  ne  mangeait 
pas  et  toussait  un  peu,  lorsque  tout  à  coup,  le  23  mars,  étant 
seule  dans  sa  chambre,  elle  voit  tout  tourner  autour  d'elle,  et 
s'affaise  par  terre.  A  partir  de  ce  moment,  elle  ne  se  souvient 
de  rien  et  ne  saurait  dire  combien  de  temps  elle  est  restée  sans 
connaissance. 

État  actuel.  Le  bras  gauche  et  la  jambe  du  môme  côté  retom- 
bent complètement  inertes,  quand  on  les  soulève.  La  malade  ne 
peut  leur  communiquer  absolument  aucun  mouvement. 

La  sensibilité  est  presque  absolument  abolie  sur  tout  le  côté 

L'emcéphàlb  i884.  iv  —  18 
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paralysé,  qu'on  peut  pincer  et  piquer  sans  que  la  malade  s*en 
aperçoive.  Cependant  il  est  un  point  au-dessous  du  genou 
gauche,  dans  une  étendue  de  4  à  5  travers  de  doigts  qui  est 
resté  sensible  quoiqu'il  le  soit  à  un  degré  un  peu  moindre  que 
le  point  correspondant  du  côté  opposé. 

Température  ii8,5.  Pouls  fort,  lent,  artères  athéromateuses. 
Bruits  cardiaques  profonds,  sourds;  battements  irréguliers; 
intermittence  toutes  les  12  à  15  pulsations.  Pas  de  bruit  de 
souffle. 

Surdité  de  l'oreille  gauche. 

La  malade  est  encore  dans  une  certaine  torpeur. 

90  mars.  Elle  répond  mieux  aux  questions.  Elle  peut  remuer 
ses  doigts  et  son  pied.  L'anesthésie  est  toujours  la  môme. 

Vers  la  fin  d'avril,  l'état  s'est  bien  amélioré.  —  La  malade 
peut  élever  son  bras  et  sa  jambe  au-dessus  du  plan  du  lit.  Elle 
sent  assez  bien  la  piqûre,  mais  la  sensibilité  est  toujours 
moindre  à  gauche  qu'à  droite. 

25  mai.  Amélioration  notable.  —  Les  mouvements  sont  plus 
libres.  —  La  sensibilité  est  presque  normale. 

27  juin.  Grande  amélioration.  La  force  est  presque  égale  des 
deux  côtés.  Il  reste  encore  cependant  un  peu  de  lourdeur  et  de 
maladresse.  La  sensibilité  est  aussi  complète  à  gauche  qu'à 
droite.  —  Pas  de  contracture. 

Observation  V.  —  Hémiplégie  gaiLche,  —  Phénomènes 
anestliésiques. 

M...  Mélanie,  66  ans,  vannière,  entre  le  l**  avril  1878,  salle 
S^-Charles,  no  20,  dans  le  service  du  professeur  Lasègue. 

Son  père  est  mort  d'un  coup  de  sang  à  l'âge  de  85  ans. 

Assez  bonne  santé  habituelle.  —  Toutefois  depuis  assez  long- 
temps elle  a  des  maux  de  tête  très  violents,  occupant  tout  le 
crâne  sans  localisation  bien  précise.  Ces  céphalalgies  revenaient 
à  peu  près  tous  les  mois  et  duraient  deux  ou  trois  jours. 

Au  mois  d'octobre  1877,  elle  eut  une  perte  de  connaissance. 
Quand  elle  revint  à  elle,  le  bras,  l'avant-bras  et  la  main  gauche 
étaient  douloureux  ;  les  forces  y  étaient  sensiblement  dimi- 
nuées. Le  lendemain,  le  membre  était  plus  faible  encore,  et  la 
malade  remarqua  que  la  jambe  gauche  devenait  moins  forte  que 
la  droite.  Depuis,  la  faiblesse  du  côté  gauche  augmenta  tous 
les  jours  pendant  quelque  temps,  surtout  au  bras. 

État  actuel.  —  L'hémiplégie  est  complète  et  absolue. 

L'étude  de  la  sensibilité  donne  les  résultat  suivants  : 

Le  bras  sent  la  piqûre,  mais  faiblement;  l'avant-bras  est  à 
peu  près  analgésique;  la  pulpe  des  doigts  ne  sent  absolument 
rien.  A  la  jambe,  anesthésie  moins  absolue;  la  cuisse  ressent 
bien  moins  la  piqûre  que  la  jambe,  et  les  orteils  sont  presque 
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aussi  sensibles  que  du  côté  non  paralysé.  C'est  surtout  à  la 
pulpe  que  la  sensibilité  est  bien  conservée. 

La  sensibilité  au  chaud  et  au  froid  est  diminuée  dans  le  môme 
sens  et  dans  les  mêmes  proportions  que  la  sensibilité  générale. 

Légère  contracture  des  fléchisseurs  des  doigts. 

Pendant  un  long  séjour  à  Thôpital  la  malade  n'offre  pas  de 
changement  notable. 

Observation  VI.  —  Hémiplégie  gauche.  —  Troubles  hémi- 
anestfiésiques, 

L...  Lucile,  70  ans,  entre  le  30  décembre  1877,  dans  le  service 
du  professeur  Lasègue,  salle  St-Gharles,  n«  11. 

Depuis  six  semaines,  elle  remarque  que  son  côté  gauche 
devient  plus  faible  et  comme  engourdi.  En  même  temps  elle 
éprouve  un  peu  de  difficulté  à  m&cher  et  à  avaler  les  aliments. 

État  actuel.  La  face  est  déviée  à  droite,  ainsi  que  la  langue. 
La  malade  parle  difûcilement. 

Difficulté  et  lenteur  des  mouvements  du  côté  gauche  où  la 
force  est  moindre  qu'à  droite. 

Un  peu  d'anesthésie  et  d'analgésie  du  côté  gauche. 
Bruits  cardiaques  tumultueux  et  sourds,  pouls  irrégulier; 
artères  dures  et  fiexueuses, 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  Tétat  de  la  malade  fut 
en  s'aggravant.  Abattement  profond;  face  de  plus  en  plus 
déviée,  paralysie  à  peu  près  complète,  paroles  incompréhen- 
sibles, somnolence. 

Pendant  six  semaines,  la  malade  ne  peut  se  lever. 

Vers  la  fin  de  janvier,  un  peu  d'amélioration  se  produisit. 

Le  15  février  la  malade  peut  se  lever. 

Le  25  février  elle  descend  au  jardin. 

Le  14  avril.  —  Le  côté  paralysé  a  recouvré  en  partie  ses 
forces.  —  La  recherche  de  la  sensibilité  à  l'esthésiomètre  donne 
les  résultats  suivants  : 

Écart  du  côté  droit    Écart  du  côté  gauche 

Pulpe  des  doigts  1  millim.  8  miUim. 

Face  dorsale  de 

la  main 
Face  antérieure 

del'avant-bras 
Face  postérieure 

deTavant-bras 
Au    niveau    du 

masseter 


5  millim. 

3  cent.  5 

7  millim. 

8  millim. 

8  millim. 

8  millim. 

3  cent. 

1  cent. 
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Observation  VII.  —  Hémiplégie  gauche  constatée  au 
moment  du  réveil  et  ayant  commencé  par  le  bras.  —  Phéno- 
mènes anesthésiquès, 

D...  Joseph,  72  ans,  horloger,  entre  le  11  octobre  1877,  salle 
S^-Paul,  no  31,  dans  le  service  du  professeur  Lasègue. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  il  se  réveilla  un  matin  en 
constatant  que  son  bras  gauche  était  très  faible,  et  qu'il  ne 
pouvait  ni  fermer  la  main  ni  étendre  les  doigts.  Cette  paralysie 
du  bras  fut  en  progressant  insensiblement  et  sans  secousses, 
et  huit  jours  après,  la  jambe  elle-môme  devenait  aussi  le  siège 
d'une  paralysie  lente  et  progressive. 

Un  mois  après,  le  malade  entrait  à  l'hôpital.  NoUs  l'exami- 
nons dans  le  courant  d'avril  1878.  Nous  constatons  que  le  bras 
et  la  jambe  gauche  sont  contractures  et  incapables  de  tout 
mouvement. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité  :  le  bras  gauche  est  complè- 
tement insensible  au  chaud,  au  froid  et  à  la  douleur  ;  Vavant- 
bras  est  le  siège  d'une  sensibilité  relativement  plus  considé- 
rable; par  contre  la  main  et  les  doigts  sont  presque  aussi 
anesthésiques  que  le  bras. 

La  jambe  gauche  est  à  peu  près  aussi  sensible  que  la  jambe 
droite. 

Pendant  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  rh6pital,  le  malade  ne 
présenta  pas  de  modifications  notables. 

(A  suivre.) 


DE  LA  LOCOMOBIUTÉ 

ou   DES    CHANGEMENTS    DE    POSITION    DU   CERVEAU 
SUIVANT  LES  DIFFÉRENTES  ATTITUDES    DE   LA   TÊTE 

Par  M.  J.  LUYS  (1) 

Avec  oBeplanehe 


Les  recherches,  relatives  à  la  topographie  cr&nio- céré- 
brale, que  je  poursuis  depuis  quelque  temps,  m'ont  mis 
à  môme  de  constater  un  fait  instructif,  et  qui  Jusqu'à 
présent  ne  me  paraît  pas  avoir  fixé  Tattention  des  anato- 

(1)  Mémoire  la  à  rAcadémie  de  médecine.  (Séance  du  25  Mars  1884.) 
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mistes  contemporains.  Je  veux  parler  des  changements 
de  position  qu'affecte  la  pulpe  cérébrale  par  rapport  à  la 
boite  crânienne,  dans  les  différentes  attitudes  que  prend 
le  corps  de  Thomme. 

Lorsqu'en  effet  nous  sommes  dans  la  position  verti- 
cale, le  cerveau  ne  reste  pas  accolé  à  la  concavité  de  la 
paroi  crânienne  supérieure,  comme  on  est  porté  à  le 
croire;  il  se  retire  de  haut  en  bas,  et  se  tasse  légèrement 
sur  lui-même. 

Lorsque  nous  sommes  dans  le  décubitus  dorsal,  il  se 
déplace  par  un  léger  mouvement  de  glissement  d'avant 
en  arrière,  en  vertu  duquel  les  régions  frontales  laissent 
entre  elles  et  Tos  frontal  correspondant  un  espace  libre. 

Tout  l'espace  libre  disparait  à  son  tour  quand  on  se 
replace  dans  la  position  inverse,  c'est-à-dire  sur  le  ventre, 
le  front  reposant  sur  un  plan  horizontal. 

Quand  nous  sommes  dans  le  décubitus  latéral,  le  lobe 
cérébral  supérieurement  placé  pèse  légèrement  sur  son 
congénère,  et  dévie  sensiblement  la  faux  du  cerveau  qui 
lui  sert  de  plancher. 

Le  cerveau,  en  un  mot,  est  doué  à  notre  insu  d'une 
certaine  locomobilité  en  vertu  de  laquelle,  sous  l'enve- 
loppe osseuse  qui  le  protège,  il  obéit  passivement  aux 
lois  de  la  pesanteur,  et  subit  une  série  de  déplacements 
de  peu  d'amplitude,  il  est  vrai,  dont  la  séreuse  arachnoï- 
dienne  facilite  le  jeu.  C'est  là  le  fait  nouveau  que  je 
désire  signaler  à  l'attention  de  TÂcadémie.  —  Je  la  prie 
donc  de  vouloir  bien  m'accorder  quelques  moments 
d'attention  pour  l'exposition  des  procédés  techniques 
qui  m'ont  permis  de  constater  ce  fait  intéressant,  et 
d'indiquer,  aussi  brièvement  que  possible,  les  considéra- 
tions physiologiques  et  pathologiques  qui  découlent  de 
ce  que  je  viens  d'avancer. 

A .  C'est,  disais-je,  en  faisant  des  recherches  de  topo- 
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graphie  cr&nio-cérébrale  que  j'ai  été  mis  sur  la  piste  de 
ces  détails  nouveaux,  en  employant  un  procédé  bien 
simple  et  que  tout  le  monde  peut  immédiatement]  répéter. 

Pour  fixer  certains  rapports  anatomiques,  j'eus  besoin, 
à  un  moment  donné,  de  faire  une  coupe  intéressant  en 
même  temps  le  contenant  et  le  contenu  de  la  boîte  crâ- 
nienne. J'avais,  pour  cette  opération,  eu  Tidée  (et  c'est 
là  le  point  capital)  de  placer  le  sujet  sur  lequel  j'opérais 
dans  des  conditions  tout  à  fait  différentes  de  celles  dans 
lesquelles  on  se  place  ordinairement  pour  étudier  le 
cerveau.  D'habitude  on  opère  sur  des  sujets  placés  hori- 
zontalement sur  les  tables  d'autopsie.  Dans  le  cas 
actuel,  je  plaçai  le  sujet  dans  l'attitude  verticale,  fixé 
sur  une  chaise,  la  tête  et  le  tronc  étant  droits  dans  la 
position  d'une  personne  assise. 

Je  fis  alors  avec  la  scie  deux  incisions,  comprenant  le 
cr&ne  et  le  cerveau  du  même  coup  pour  mettre  à  nu  la 
masse  encéphalique.  Une  incision  pratiquée  suivant  le 
diamètre  antéro-postérieur  parallèlement  à  la  faux  du 
cerveau,  sectionnait  la  masse  encéphalique  en  entier  ; 
tandis  qu'une  seconde,  demi-circulaire  ^  perpendiculaire 
à  la  première  et  dirigée  suivant  la  courbe  horizontale,  la 
sectionnait  dans  l'autre  sens;  ce  qui  permettait  d'enlever 
un  segment  semi-hémisphérique  complet,  et  de  mettre  à 
nu  suivant  la  direction  antéro-postérieure,  le  crâne  et  le 
cerveau  dans  leurs  rapports  normaux.  (PL  11^  fig.  §.) 

Cette  préparation  étant  faite,  je  constatai  immédiate- 
ment, à  mon  grand  étonnement,  que  la  masse  cérébrale 
sous-jacente  à  la  partie  correspondante  de  la  voûte  était 
affaissée  sur  elle-même  ;  qu'il  y  avait  un  espace  libre  de 
répaisseur  de  la  pulpe  de  l'index  d'environ  5  à  7  milli- 
mètres; et  bien  plus,  qu'en  faisant  placer  le  sujet  par 
comparaison,  horizontalement^  on  voyait  s'opérer  un 
mouvement  de  glissement  de  la  masse  cérébrale,  en 
vertu  duquel  l'espace  libre  supérieur  se  comblait,  et  les 
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refilions  supérieures  du  cerveau  se  remettaient  à  la  place 
où  on  les  trouve  d'habitude.  —  Dans  ce  cas,  l'espace 
libre  était  apparent  au  niveau  des  régions  frontales,  la 
masse  cérébrale  ayant  reflué  vers  les  régions  occipi- 
tales. (PI.  IL  fig.  6.) 

Ce  premier  fait  du  déplacement  de  la  masse  cérébrale 
sous  l'action  de  la  pesanteur  étant  acquis,  je  m'attachai 
à  confirmer  ces  résultats  par  des  expériences  directes, 
plus  spécialement  appropriées  à  la  démonstration  que  je 
vais  avob  l'honneur  de  vous  exposer  : 

1®  On  pouvait  m'objecter  en  effet  tout  d'abord  que 
cette  locomobilité  que  j'avais  constatée  dans  la  masse 
cérébrale  n'était  que  le  fait  direct  du  délabrement  profond 
produit  par  la  coupe  précédente,  et  d'un  défaut  de  con- 
tention résultant  de  l'avulsion  de  la  paroi  cr&nienne. 

2^  On  pouvait  dire  encore  que  cet  espace  libre  constaté 
par  moi  entre  la  paroi  du  ciine  et  la  surface  cérébrale 
n'était  qu'un  défaut  de  réplétion  du  système  circulatoire, 
et  qu'à  l'état  de  vie,  alors  que  les  vaisseaux  sont  pleins» 
il  n'en  doit  pas  être  ainsi. 

3"*  Et  enfin  qu'il  n'était  pas  démontré  que  les  choses 
se  passassent  ainsi  sur  l'homme  vivant. 

i^  Pour  répondre  à  la  première  objection,  mon  but  à 
atteindre  était  de  constater  la  locomobilité  cérébrale,  en 
réduisant  au  minimum  le  traumatisme  des  parois  crâ- 
niennes. Voici,  en  effet,  comment  j'opérai  :  (PL  II,  fig.  4 
et  fig.  2.) 

Sur  la  paroi  du  crâne  préalablement  dépouillé  de  ses 
téguments,  je  pratiquai  à  la  scie  une  ouverture  rectan- 
gulaire dont  le  grand  diamètre,  d'avant  en  arrière,  mesa* 
rait  environ  6  centimètres,  et  le  petit  diamètre  4  centi- 
mètres. J*eus  ainsi  une  véritable  fenêtre  qui  me  permit 
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d'enlever  un  lambeau  de  la  dure-mère,  de  même  surface, 
et  d'avoir  directement  sous  l'œil  Técorce  du  lobe  gauche 
et  du  lobe  droit. 

Gela  fait,  le  sujet  étant  dans  la  situation  horizontale» 
la  tête  reposant  par  Tocciput  directement  sur  la  table» 
je  traçai  sur  les  bords  de  l'ouverture  des  os  du  crâne 
deux  traits  de  scie,  parallèles  et  transversaux,  comme 
points  de  repère,  à  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  posté- 
rieure de  cette  ouverture.  Puis,  immédiatement  en  contact 
avec  ces  points  de  repère,  je  fichai  quatre  grandes  épin- 
gles à  droite  et  à  gauche^dans  l'épaisseur  de  chaque  lobe  ; 
celles-ci  étaient  destinées  à  suivre  les  déplacements  de 
la  masse  cérébrale,  et  par  leurs  changements  de  position 
successifs,  à  indiquer  l'écart  de  la  situation  première 
par  rapport  aux  points  de  repère.  (PL  II,  fig^  i-J 
•  Je  plaçai  ensuite  le  sujet  dans  une  situation  inverse.  Je 
le  retournai  de  façon  que  le  front  repos&t  directement 
sur  la  table,  la  tête  étant  complètement  horizontale  ;  jo 
constatai  alors  les  particularités  suivantes  :  (Fig.  2.) 

Les  épingles  avaient  suivi  le  déplacement  de  la  masse 
cérébrale  qui  leur  servait  de  plan  d'implantation,  et  elles 
n'étaient  plus  en  rapport  avec  les  points  de  repère 
immobiles  tracés  sur  les  bords  de  l'ouverture  osseuse. 
Elles  avaient  donc  subi  un  véritable  mouvement  do 
translation  en  avant,  et  évolué  au  minimum  pour  cha- 
cune d'elles  d'environ  6  ou  7  millimètres  en  moyenne. 

En  replaçant  le  sujet  sur  le  dos,  de  façon  à  faire  la 
contre-épreuve,  je  constatai  du  même  coup  le  retour  des 
épingles  aux  points  de  repère  primitifs. 

Chose  assez  notable,  ce  retour  à  la  position  prejnière 
ne  s'opérait  que  lentement  et  d'une  façon  progressive  ; 
ce  ne  fut  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  que  chaque 
]obe  revint  à  sa  situation  primitive  (i).  Ce  procédé  opéra- 

(1)  11  est  1res  vraisemblable  qae  chez  l'homme  vivant,  ces  meuve» 
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loire  qui  respecte  autant  que  possible  les  rapports  de  la 
paroi  crânienne  avec  son  contenu  est  le  seul  qui  me 
paraisse  donner  la  démonstration  la  plus  péremptoire  de 
la  locomobilité  de  la  masse  cérébrale  sous  son  enveloppe 
osseuse. 

^  Relativement  à  la  deuxième  objection,  l'état  de 
vacuité  du  système  vasculaire  sur  le  cadavre,  je  crois 
pouvoir  y  répondre  de  la  façon  suivante  : 

Tous  soin  de  faire  pousser  par  Taorte  d'un  sujet  une 
injection  d'une  substance  suffisamment  pénétrante  et 
coagulable  pour  distendre  les  artères  cérébrales. 

Ceci  étant  fait,  je  pratiquai  sur  le  cerveau  la  même 
ouverture  au  vertex,  et,  en  appliquant  le  même  dispo- 
sitif que  précédenunent;  je  vis  que  sur  le  cerveau  dont  le 
système  artériel  était  injecté,  les  mouvements  de  loco- 
motion s'opéraient  de  la  même  façon,  et  que  la  présence 
d'une  quantité  notable  de  matière  solide  injectée  ne 
modifiait  pas  d'une  façon  appréciable  le  phénomène 
indiqué. 

Enfin,  pour  m'assurer  des  rapports  de  chaque  lobe 
cérébral  vis-à-vis  l'un  de  l'autre,  le  sujet  étant  dans 
le  décubitus  latéral,  j'employai  les  dispositions  sui- 
vantes : 

Je  fis,  en  même  temps  à  gauche  et  à  droite,  sur  les 
parties  latérales  du  crâne,  au-dessus  des  oreilles,  une 
ouverture  de  4  centimètres  de  long  sur  4  centimètres  de 
large.  Le  sujet  étant  incliné  sur  le  côté  gauche  d'abord, 
je  constatai  que  la  masse  du  lobe  correspondant  bou* 
chait  l'ouverture,  et  que  par  contre  le  lobe  droit,  placé 
par  rapport  au  premier,  dans  une  position  supérieure, 
abandonnait  légèrement  la  surface  osseuse  correspon- 
dante et  laissait  un  espace  vide. 

ments  de  déplacement  8*opèrent  avec  une  bien  plus  grande  rapidité 
grâce  à  la  Itibrifactioa  des  8ar£Eu:e«  de  glissement  de  rarachoolde. 
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Il  y  avait  donc  une  action  directe  de  la  pesanteur  qui 
s'exerçait  d'un  lobe  sur  l'autre^  et  on  pouvait  en  con- 
clure que  la  faux  du  cerveau  n'opposait  pas  un  obstacle 
suffisamment  rigide  pour  empêcher  cette  action.  Je  pus, 
du  reste,  m'en  assurer  directement,  en  faisant  une  ioci^ 
sion  verticale  des  parois  du  crftne  et  du  cerveau,  en 
avant  des  fenêtres  indiquées  précédemment.  -*-  Je  cons- 
tatai aussi,  en  modifiant  successivement  le  décubitus 
du  sujet  à  droite  et  à  gauche,  que  la  faux  cérébrale  était 
légèrem^it  déprimée,  et  que  le  lobe  placé  supérieure- 
ment transmettait  une  partie  de  son  poids  au  lobe 
sous-jacent« 

Je  remarquai,  en  outre,  que,  la  tête  étant  dans  le  décu- 
bitus  latéral,  la  portion  de  surface  corticale  qui  occupait 
la  situation  culminante,  correspondait  à  la  circonvolu- 
tion première  temporale. 

S""  Enfin,  Messieurs,  relativement  à  la  troisième 
objection,  je  tiens  à  répondre  à  l'avance  à  certaines  per- 
sonnes qui  vont  assurément  me  dire,  qu'il  ne  faut  pas 
croire  que  certains  phénomènes  qui  se  passent  dans  les 
expériences  faites  sur  l'homme  mort,  se  passent  éga- 
lement chea^  l'homme  vivant,  et  qu'il  y  a  témérité 
à  admettre  que  les  choses  soient  strictement  identi- 
ques. 

Certes,  sur  ce  point  de  physiologie  cérébrale,  on 
m'âccordMa  bien  qu'il  est  impossible  do  présenter  des 
expérimentations  directes;  mais,  si  la  physiologie  ne 
peut  parler,  la  pathologie  est  apte,  dans  une  certaine 
mesure,  à  nous  fournir  des  documents  suffisamment 
précis  pour  en  faire  notre  profit. 

Ainsi,  Tétude  des  battements  du  cerveau  chez  les 
jeunes  enfants,  à  travers  les  fontanelles  d'une  part,  et  les 
détails  de  certaines  lésions  crâniennes,  avec  destruction 
des  parois  et  saillie  de  tumeurs  fluctuantes,  permettent  de 
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fournir  des  arguments  puissants  en  fsiveur  de  la  thèse 
que  te  soutiens. 

On  trouve,  en  effet,  dans  Texcellente  thèse  de  Salalhé 
sur  les  mouvements  du  cerveau  considérés  au  point  de 
vue  de  leurs  rapports  avec  les  phénomènes  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration,  des  détails  très  préds  et  très 
intéressants  (1).  Ainsi  les  pulsations  de  la  fontanelle 
d'un  jeune  enfant  endormi  sur  les  bras  de  sa  nourrice 
étant  enregistrées  à  Taide  d'un  tracé,  il  constate  que 
cette  fontanelle  se  tend,  alors  qu'on  déplace  l'attitude 
de  l'enfant  et  que  l'on  baisse  la  tête  en  avant  ;  et  il  ré- 
sume ses  observations  en  disant  que  «  les  différents 
changements  d'attitude  lui  ont  permis  de  voir  que  la 
tension  de  la  fontanelle,  au  maximum  quand  la  tète  est 
abaissée,  est  moins  forte  en  position  horizontale,  et 
moins  forte  encore  la  tête  étant  levée  »  (p.  60). 

Les  recherches  de  l'auteur,  quoique  dirigées  vers  un 
autre  point  de  vue  que  le  nôtre,  déposent  néanmoins  en 
faveur  de  notre  opinion,  attendu  qu'elles  nous  montrent 
d'une  façon  très  significative,  que  les  substances  semi- 
fluides  qui  constituent  la  masse  intra-encéphalique,  sont 
susceptibles  de  se  déplacer  sur  le  vivant,  et  d'obéir  ainsi 
passivement  à  l'action  de  la  pesanteur. 

D'un  autre  côté  les  détails  de  certaines  observations 
cliniques  ne  sont  pas  moins  significatifs. 

Dans  un  premier  cas  il  s'agit  d'un  homme  de  trente 
ans,  qui,  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé,  eut  une 
fracture  du  crâne  au  niveau  de  la  région  frontale.  A 
l'époque  où  il  se  présentait  à  la  clinique  de  Broca,  il 
offrait  au  niveau  de  cette  même  région  frontale,  un  peu 
à  gauche,  une  vaste  dépression  à  bords  irréguliers  et 
recouverte  par  un  tissu  cicatriciel.  Elle  présentait  des 
apparences  variables  en  raison  des  différentes  attitudes 

(1)  Saklhé,  TUae  de  Paris,  1877. 
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que  prenait  le  blessé.  Ainsi  il  est  dit  textuellement  dans 
Tobservation  qu'elle  était  très  prononcée  dans  Tattitude 
verticale,  et  moins  dans  Tattltude  borizontale;  qu'elle 
se  gonflait  dans  les  efforts  soit  pour  souffler^  soit  pour 
tousser,  soit  surtout  pour  porter  la  tête  en  avant  :  on 
pouvait  voir  à  ce  moment  la  peau  bomber  et  prendre 
l'apparence  dVne  petite  tumeur  {loc.  cit.,  p.  64). 

La  preuve  du  déplacement  du  contenu  encépha- 
lique sur  le  vivant,  suivant  les  différentes  incli- 
naisons de  la  tête,  se  révèle  donc  ici  d'une  façon 
précise. 

La  seconde  observation  n*est  pas  moins  significative. 
Il  s'agit,  en  effet,  d'un  homme  de  cinquante-deux  ans 
qui,  à  la  suite  d'une  tentative  de  suicide  faite  à  Faide 
d'un  revolver,  se  logea  deux  balles  dans  le  cerveau  avec 
fracture  des  parois  frontales.  Au  moment  où  ce  blessé  se 
présenta  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  on 
remarqua  qu'il  portail  au  milieu  de  la  région  frontale,  un 
peu  à  gauche,  une  tuméfaction  du  volume  d'une  petite 
mandarine  ;  elle  était  fluctuante,  réductible,  et  le  siège 
de  mouvements  d'expansion,  —  et  chose  très  significa- 
tive, on  nota  très  exactement  que  chaque  fois  que  le 
malade  se  baissait,  la  tumeur  se  tendait. 

En  présence  des  signes  présentés,  M.  Verneuil 
diagnostiqua  une  tumeur  constituée  par  le  liquide 
céphalo-rachidien  consécutivement  à  une  perforation  du 
crâne  (1). 

Je  ne  puis  donc.  Messieurs,  répéter  actuellement  que 
ce  que  je  disais  précédemment  devant  vous.  A  défaut 
d'expérimentations  directes  faites  sur  Thomme  vivant, 
les  observations  cliniques  précédentes  valent  bien  une 
démonstration  péremptoire.  Elles  nous  font,  en  quelque 
sorte,  toucher  du  doigt  ce  fait  anatomique  capital  :  — 

(1)  \oy Aq  Progrès  médical,  1884,  p.  147,  Méningocôle  traumaUque. 
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qu*il  y  a  dans  la  cavité  crânienne,  entre  son  contenant  et 
son  contenu,  un  espace  libre,  —  que  cet  espace  libre  est 
occupé  par  le  liquide  céphalo-rachidien  au  milieu  duquel 
la  pulpe  cérébrale  se  repose^  et  que  cette  masse  fluide 
est  susceptible  d*obéir  à  des  oscillations  multiples  com- 
mandées par  l'action  de  la  pesanteur. 

Nous  pouvons  donc.  Messieurs,  considérer  comme 
acquises  les  propositions  anatomiques  suivantes  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  vous  exposer  au  début  de  ce 
travail  : 

1®  Le  cerveau  n'est  pas  immobile  dans  la  botte 
crânienne  qui  l'enserre  ainsi  qu'on  est  porté  à  le  croire. 
En  dehors  des  mouvements  intrinsèques  d'expansion  et 
d'affaissement  que  tout  le  monde  connaît,  il  est  doué  de 
certains  mouvements  propres  et  indépendants  des  précé- 
dents. 

2^  Quand  l'homme  passe  successivement  du  décubitus 
dorsal  au  décubitus  abdominal,  son  cerveau  suit  le  mou- 
vement et  glisse  doucement  d'arrière  en  avant  rien  que 
par  l'effet  de  la  pesanteur,  grâce  à  l'état  lisse  de  la 
séreuse  arachnoïdienne  dont  le  rôle  physiologique  se 
trouve  naturellement  expliqué,  en  vertu  de  cette  loi 
d'anatomie  générale  qui  montre  que  partout  où  il  y  a  un 
mouvement  dans  l'économie,  il  y  a  une  séreuse  pour 
le  faciliter. 

3®  Quand  il  est  dans  Tattitude  verticale,  la  masse  céré- 
brale s'affaisse  sur  elle-même,  et,  en  abandonnant  son 
contact  avec  la  paroi  crânienne,  laisse  un  espace  vide, 
qui  peut  être  évalué  à  Tépaisseur  d'environ  5  à  6  milli- 
mètres (1)  sur  le  cadavre  et  qui  est  moindre  vraisembla- 
blement chez  le  vivant.  (PL  11^  fig.  4  et  5). 

(1)  l\  ost  à  noter  que  ces  résultats  sont  plus  ou  moins  accentués, 
suivant  Tabondance  des  adhérences  qui  relient  si  fréquemment,  chez  les 
vieillards,  la  dure-mère  à  la  concavité  du  crâne. 


?96  J.  LUYS 

4^  Quand  il  est  dans  le  décubitus  latéral,  la  masse 
cérébrale  obéit  encore  ici  aux  lois  de  la  pesanteur.  Le 
lobe  placé  supérieurement  pèse  légèrement  sur  son 
congénère  à  travers  la  faux  du  cerveau,  qui  n'oppose 
qu'une  résistance  incomplète . 

Enfin  nous  ferons  remarquer  que  la  présence  du 
liquide  cépbalo-rachidien  peut  modifier  peut-être,  dans 
une  certaine  mesure,  les  déplacements  que  je  signale  et 
en  modérer  Tamplitude,  mais  non  les  annihiler,  car  il  y 
a  toujours  à  Tétat  normal,  entre  la  capacité  crânienne  et 
la  masse  encéphalique,  un  espace  libre.  Ce  liquide  obéit 
toujours  aux  lois  de  la  pesanteur  et  se  déplace  suivant 
les  différentes  situations  de  la  tête.  Le  cerveau  entouré 
de  cette  atmosphère  liquide  obéit  donc  avec  elle  aux 
mêmes  oscillations  ;  et  ses  rapports  généraux  doivent 
être  assez  bien  assimilés  à  ceux  du  fœtus  plongé  dans  le 
liquide  amniotique,  et  qui  s'accommode  passivement, 
lui  aussi,  avec  son  atmosphère  humide  et  les  parois  uté- 
rines qui  Tenserrent,  aux  différentes  attitudes  de  la 
femme  qui  le  porte. 

B.  Le  fait  matériel  de  lalocomobilité-du  cerveau  étant 
admis,  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les 
différentes  questions  d'ordre  physiologique  et  patholo- 
gique qui  s'y  rattachent,  et  montrer  les  rapports  naturels 
et  variés  qu'elles  peuvent  avoir  avec  lui. 

1**  Nous  venons  de  voir  en  effet  qu'en  raison  même  de 
son  adaptation  aux  différentes  attitudes  du  corps,  non 
seulement  la  masse  cérébrale  se  mouvait  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  mais  encore  qu'elle  était  susceptible 
de  se  déplacer  de  haut  en  bas  dans  l'attitude  verticale, 
en  abandonnant  son  contact  avec  la  voûte  crânienne, 
et  d'un  côté  à  l'autre  dans  le  décubitus  latéral. 

Que  se  passe-t-il  alors  dans  la  station  verticale  ? 

La  masse  entière   du   cerveau ,   molle  et   mobile , 
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s'affaisse  sur  elle-même  dans  toute  son  étendue.  La  ca- 
vité des  ventricules  latéraux  se  rétrécit  quelque  peu  par 
l'affaissement  du  corps  calleux.  Les  régions  antérieures 
viennent  reposer  directement  sur  la  voûte  orbîtaire  ; 
les  sphénoïdales  sur  la  fosse  moyenne  de  la  base  du 
crâne  ;  tandis  que  les  régions  postérieures  ont  pour  plan- 
cher les  replis  de  la  voûte  du  cervelet.  Chaque  région 
topographique  a  en  réalité  un  plancher  propre. 

Quelles  sont  les  modifications  qui  s'opèrent  alors  au 
point  de  vue  des  phénomènes  de  la  circulation? 

Les  gros  troncs  de  la  base  de  l'hexagone  de  Willis 
deviennent  presque  verticaux,  d'obliques  qu'ils  étaient 
dans  le  décubitus  horizontal  ;  et  en  même  temps,  par 
cela  même  que  la  masse  totale  des  lobes  cérébraux 
s'affaisse  légèrement  de  haut  en  bas,  il  en  résulte  un 
plissement  des  petits  vaisseaux,  et  par  suite  un  état  géné- 
ral d'ischémie  pour  les  régions  supérieures. 

Il  se  passe,  en  effet,  au  moment  où  Ton  change  de 
position,  une  sorte  de  phase  transitoire,  où  le  rythme  de 
la  circulation  encéphalique  est  notablement  modifié  ;  e 
on  sait  qu'un  grand  nombre  de  personnes,  soit  le  matin 
lorsqu'elles  se  lèvent,  soit  le  soir  en  se  couchant,  éprou- 
vent des  vertiges,  des  troubles  congestifs  ou  ischémiques, 
qui  n'ont  d'autre  origine  que  le  nouveau  régime  de  l'irri- 
gation de  l'encéphale. 

C'est  ce  qui  arrive  fréquemment  chez  les  convalescents, 
alors  qu'après  une  longue  période  de  décubitus  hori- 
zontal, ils  commencent  à  se  lever  et  à  mettre  pied  à  terre 
pour  la  première  fois. 

On  sait  encore  que  c'est  en  raison  de  ces  troubles 
mécaniques  de  la  circulation  cérébrale  caractérisés  sou- 
vent par  l'ischémie,  que  la  lipothymie  et  la  syncope  se 
produisent  lorsque  nous  sommes  en  attitude  verticale 
prolongée.  Il  suffit  en  effet  de  placer  le  sujet  dans  la  posi- 
tion horizontale  pour  faire  affluer  mécaniquement  le  sang 
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dans  les  réseaux  des  capillaires  qui  se  déplissent,  et  qui 
amène  avec  lui  le  principe  de  vie. 

2®  Les  troubles  circulatoires  survenus  dans  la  masse 
encéphalique,  par  suite  de  la  différence  des  attitudes,  ne 
sont  pas  les  seuls  à  noter.  Il  y  a  à  tenir  compte  de  la 
sensibilité  organique  propre  de  la  substance  cérébrale 
qui  estmise  enjeu. 

Lorsque  en  effet,  le  matin,  nous  quittons  le  décubilus 
horizontal  pour  l'attitude  verticale,  nos  lobes  cérébraux 
suivent  passivement  le  mouvement  du  corps  ;  ils  s'affais- 
sent sur  eux-mêmes  d'environ  5  à6  millimètres,  et,  dans 
une  certaine  limite,  on  peut  dire  qu'eux  aussi  se  mettent 
debout.  (PL  II,  fig.  4.)  Eh  bien,  cet  état  nouveau  de  verti- 
calité et  detassement  de  la  substance  cérébrale,  qui  en- 
traîne déjà  un  certain  état  d'ischémie,  doit  éveiller  la  sen- 
sibilité organique  propre  du  tissu  cérébral.  Et,  ce  n'est 
certes  pas  émettre  une  vaine  proposition  que  dédire  qu'à 
la  fin  de  la  journée  il  doit  se  développer,  pour  le  tissu  céré- 
bral comme  pour  celui  de  nos  muscles,  de  nos  articu- 
lations, de  nos  os,  un  état  général  de  lassitude  et  de 
courbature  sui  generis^  qui  éveille  le  besoin  instinctif 
du  repos  horizontal,  ou  tout  au  moins  de  fixer  la  tète 
sur  un  plan  immobile.  Et,  cette  sensation  d'endoloHsse- 
ment  vague  est  d'autant  plus  vive,  que  les  secousses 
réitérées,  soit  de  la  locomotion  pédestre,  soit  de  la  véhi- 
culation  en  voiture,  soit  de  Téquitation  ou  de  la  transla- 
tion en  chemin  de  fer,  ont  été  mises  en  jeu  avec  plus  ou 
moins  de  continuité. 

Joignez  à  ces  éléments  de  fatigue  d'ordre  purement 
physique  le  contingent  journalier  des  émotions  de  la  vie 
psychique  et  du  travail  intellectuel,  qui  retentissent  d'une 
façon  si  intime  sur  la  circulation  capillaire  cérébrale,  et 
vous  aurez  un  aperçu  approximatif  des  conditions  multi- 
ples de  fatigue  et  d'énervement  qui  viennent  assaillir  le 
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cerveau  humain,  pendant  qu'il  accomplit  son  rôle  d'acti- 
vité tel  que  Texige  la  vie  sociale  contemporaine. 

Et  l'on  s'étonne  qu'en  présence  de  tant  de  causes 
d'ébranlements  physiques  et  moraux  qui  viennent  itéra- 
tivement  mettre  en  jeu  sa  sensibilité  propre,  cet  appareil, 
aussi  compliqué  qu'il  est  délicat,  paye  un  si  fort  tribut 
aux  maladies  de  toutes  sortes  qui  viennent  frapper  sur 
lui? 

Il  s'agit  là.  Messieurs,  d'un  chapitre  d'hygiène  céré- 
brale rempli  d'actualité,  que  je  ne  fais  qu'indiquer  ici, 
et  sur  lequel  j'aurai  ultérieurement,  je  l'espère,  l'occasion 
d'appeler  votre  bienveillante  attention. 

Ces  considérations,  relatives  au  changement  de  posi- 
tion que  peut  prendre  la  pulpe  cérébrale  sous  Tinflu- 
ence  des  mouvements  venus  de  l'extérieur,  sont  encore 
susceptibles  de  jeter  un  jour  tout  nouveau  sur  la  patho- 
génie d'un  état  spécial  que  tout  le  monde  connaît  sous 
la  dénomination  de  mal  de  mer. 

Lorsqu'en  efTet  nous  sommes  sur  un  navire  en  marche, 
secoués  par  une  mer  houleuse,  ou  bien  sur  une  escarpo- 
lette, les  conditions  normales  du  plan  de  sustentation 
du  corps  sont  modifiées  d'une  façon  sensible.  Nous  ne 
sommes  plus  maîtres  de  notre  déplacement,  entraînés 
que  nous  sommes  par  le  mouvement  extérieur,  et  alors 
notre  cerveau  obéit  à  des  impulsions  insolites  nouvelles, 
et  d'une  autre  nature  que  celles  qu'il  subit  d'habitude. 
Les  oscillations  passives  qu'il  éprouve  par  le  roulis  et  le 
tangage  ont  un  caractère  brusque,  pénible,  incessant,  et 
développent  par  cela  même  cet  état  de  malaise  et  d'endo- 
lorissement  nauséeux  si  caractéristique.  C'est  alors  qu'ap- 
paraît secondairement  la  phase  des  vomissements,  qui 
n'est  qu'un  phénomène  sympathique  de  détente,  comme 
dans  tous  les  autres  cas  où  des  troubles  méningo-encé- 
phaliques,  tels  que  la  migraine,  viennent  à  retentir  sur 

L'Engêphâlb,  1884.  iv  —  19 
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restomac  et  à  solliciter  le  vomissement.  —  Ne  sait-on 
pas  à  ce  propos,  empiriquement,  que  le  meilleur  remède 
contre  le  mal  de  mer  consiste  à  se  placer  horizontale- 
ment dès  le  début,  sur  le  pont,  et  à  demeurer  tranquille 
et  fixe»  de  façon  à  réduire  au  minimum  les  mouvements 
d'oscillation  cérébrale  dus  au  déplacement  du  plan  de 
sustentation,  et  à  ne  pas  compliquer  par  des  mouvements 
spontanés  ceux  qui  sont  fatalement  inhérents  aux  oscil-* 
lations  du  navire  ? 

C.  Si  nous  entrons  maintenant  dans  le  domaine  de  la 
pathologie,  nous  allons  voir  combien  la  connaissance  des 
détails  anatomiques  que  nous  avons  exposés  éclairent 
d'un  jour  tout  nouveau  le  mécanisme  de  certains  phéno- 
mènes morbides  restés  jusqu'ici  dans  la  pénombre. 

A  rétat  normal,  avons-nous  dit,  les  mouvements  de 
glissement  de  la  pulpe  cérébrale  s'opèrent  doucement  et 
sans  secousses  entre  les  deux  feuillets  lubrifiés  de 
l'arachnoïde,  comme  ceux  de  nos  surfaces  articulaires. 
Mais  lorsque  les  méninges  sont  irritées  ou  enflammées, 
la  scène  change,  et  on  voit  se  développer  un  cortège  de 
symptômes  des  plus  caractéristiques,  qui  dérivent  de  cet 
état  de  souffrance. 

Qui  n*a  été  témoin  des  atroces  céphalalgies  qui  accom- 
pagnent les  méningites  ?  Qui  n'a  vu  les  malades  ainsi 
frappés,  anxieux,  cloués  sur  le  dos,  la  tète  immobile, 
dans  un  état  d'endolorissement  extrême  ?  Ils  gémissent, 
ils  serrent  leur  tête  entre  les  mains,  comme  pour  immo- 
biliser le  contenant  et  le  contenu.  Vous  savez  comme  ils 
appréhendent  avec  terreur  soit  les  moindres  déplace- 
ments qu'on  leur  inflige  pour  les  changer  et  les  faire 
asseoir,  soit  les  plus  faibles  ébranlements  imprimés  à 
leurs  lits. 

N'y  a-t-il  pas  dans  cet  état  d'angoisse  et  dans  ce 
besoin  d'immobiliser  la  tête  endolorie  un  spectacle  com- 
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parable  à  celui  d^un  malade  attaqué  dans  une  autre  de 
ses  séreuses,  et  souffrant  d'une  arthrite  simple  ou  d'un 
rhumatisme  articulaire  généralisé  ?  Il  met  de  même  tous 
ses  soins  à  éviter  le  moindre  déplacement  des  ses 
jointures  endolories,  crie  au  moindre  attouchement  et 
appréhende  avec  la  même  anxiété  les  chocs  communi- 
qués au  lit  sur  lequel  il  est  étendu.  Il  semble  que  les 
inflammations  des  séreuses  soient,  partout  où  elles 
s'exercent^  accompagnées  des  mêmes  réactions  doulou- 
reuses. 

On  connaît  encore  l'attitude  de  certains  paralytiques 
généraux,  dont  les  méninges  chroniquement  endolories 
les  portent  à  sMmmobiliser  la  tête.  On  les  reconnaît  à 
leur  démarche.  Ils  ont  la  tête  immobile,  raide  sur  leurs 
épaules,  les  traits  fixes,  tant  les  oscillations  de  la  marche 
retentissent  douloureusement  sur  leur  encéphale.  C'est 
vraisemblablement  à  cet  état  nouveau  de  leurs  méninges 
irritées  qu'il  faut  imputer  ces  sensations  si  spéciales, 
qu'ils  comparent  à  celle  que  produirait  une  calotte  de 
plomb,  un  casque  étreignant  la  tête. 

Parlerai-je  encore  de  toute  cette  catégorie  de  sujets 
prédisposés  aux  congestions  encéphaliques,  par  exemple 
consécutivement  à  des  troubles  cardiaques,  et  qui,  au 
moment  où  ils  changent  de  position,  soit  pour  se  lever, 
soit  pour  se  coucher,  sont  pris  de  perturbations  plus  ou 
moins  accentuées  dans  les  réseaux  de  la  circulation  encé- 
phalique ? 

Suivant  que  les  troubles  portent  sur  telle  ou  telle  aire 
de  la  distribution  sanguine,  on  constate  alors  des  symp- 
tômes variés,  des  lipothymies,  des  syncopes,  de  la  cépha- 
lalgie gravative  avec  rougeur  de  la  face.  —  D'autres  fois 
ce  sont  des  titubations,  des  vertiges,  des  phénomènes 
d'obtusion  intellectuelle  dont  ils  ont  conscience  et  dont  ils 
apprécient  les  moindres  détails.  Néanmoins,  au  bout  de 
quelques  minutes,  l'équilibre  circulatoire  se  rétablit  ;  les 
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malades  peuvent  faire  quelques  pas  sans  hésiter,  les 
éblouissements  passagers  du  premier  moment  se  dissi- 
pent, et  on  les  voit  reprendre  leurs  occupations  journa- 
lières. —  C'est  ainsi  que  certains  individus  ont  la  tète 
lourde  le  matin  et  voient  leur  céphalalgie  se  dissiper  à 
mesure  qu'ils  prennent  de  Texercice  et  que  les  vaisseaux 
se  décongestionnent. 

Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  un  malade  qui 
présente  des  symptômes  de  même  ordre.  C'est  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  pléthorique,  qui  me 
raconte  avec  inquiétude  que  depuis  quelques  semaines, 
en  se  levant  le  malin,  il  est  pris  d'une  impossibilité 
subite  de  se  tenir  debout.  Il  se  sent  titubant,  obligé  de 
se  cramponner  à  son  lit.  Un  jour  où  les  symptômes 
étaient  plus  accusés,  il  est  tombé  ébloui,  sans  perte  de 
connaissance.  Ce  phénomène  a  été  passager.  Du  reste, 
les  observations  semblables  sont  fréquentes.  Chacun  de 
nous  a  entendu  le  récit  de  cas  semblables,  sans  rappor- 
ter le  fait  à  sa  véritable  cause.  Je  ne  fais  que  d'esquis- 
ser leur  pathogénie  et  de  les  rappeler  à  vos  souvenirs. 

Chez  un  autre  de  mes  clients,  ce  sont  des  phénomènes 
inverses  qui  se  passent.  C'est  principalement  lorsqu'il 
se  couche,  qu'il  s'horizontalise,  qu'il  éprouve  des  trou- 
bles cérébraux  d*une  nature  toute  spéciale.  Il  est  pris  de 
vertige  et  voit  tout  tourner  autour  de  lui  ;  il  perd 
connaissance,  et  son  cerveau  engendre  des  hallucina- 
tions terrifiantes  (1).  Jamais  ces  symptômes  ne  se  déve- 
loppent lorsqu'il  est  dans  la  situation  verticale. 

(t)  Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Bottey,  mon  interne,  les  détails  sui- 
vants de  cette  intéressante  observation  : 

Ancienne  fracture  de  ta  base  du  crâne  ;  vertige  le  soir  dans  la 

position  horizontale. 

Le  nommé  Guinin,  vingt*  trois  ans,  serrurier,  n'ayant  jamais  présenté 
aucun  antécédent  nerveux,  ni  chez  lui,  ni  dans  sa  famille,  fit  une 
chute  du  troisième  étage,  au  mois  de  juillet  de  Tannée  dernière.  Il 
tomba  sur  les  pieds,  et  une  fracture  de  la  base  du  crâne  se  produisit 
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En  raison  de  ces  troubles  profonds  que  les  change- 
ments de  l'attitude  du  corps  peuvent  exercer  sur  la  circu- 
lation encéphalique,  on  est  amené  naturellement  à  se 
demander  si  la  station  verticale  prolongée,  dans  les 
marches  forcées,  en  raison  de  Tischémie  qu'elle  provoque 
par  le  tassement  de  la  substance  cérébrale  sur  elle- 
même,  n'est  pas  la  cause  directe  de  ces  syncopes  subites, 
de  cet  affaiblissement  des  forces  motrices,  que  Ton  cons- 
tate chez  les  jeunes  soldats  en  marche,  et  que  Ton  dési- 
gne sous  le  nom  de  coups  de  chaleur. 

C'est  encore  là  une  nouvelle  explication  qui  découle 
des  faits  nouveaux  d'affaissement  cérébral,  sous  l'action 
de  la  pesanteur  que  je  viens  d'exposer. 

Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  j'ai  remar- 
qué qu'un  grand  nombre  de  malades,  agités  et  turbu- 
lents lorsqu'ils  sont  couchés,  deviennent  relativement 

par  contre-coup  ;  car  il  raconte  qn*il  resta  «ans  connaissance  pendant 
deux  jours,  qu'il  eut  des  hémorragies  nasales,  palpébrales  et  auricu- 
laires. De  plus»  il  resta  aveugle  pendant  vingt-sept  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  vue  revint  dans  Toeil  droit,  mais  l'amaurose  persista  dans 
l'œil  gauche  où  il  s'était  produit  une  hémorragie  rétinienne,  qui 
nécessita,  le  24  août,  rénucléation  de  rœil  malade  pour  sauvegarder 
le  droit. 

Tout  alla  bien  jusqu'au  mois  de  novembre  ;  mais  dans  les  premiers 
jours  de  ce  mois,  le  malade  fut  pris  de  phénomènes  qui  ne  Font  pas 
quitté  jusqu'à  présent.  Tous  les  jours,  régulièrement,  lorsqu'il  est  cou- 
ché le  soir  dans  son  lit,  Jamais  lorsqu'il  est  debout,  il  est  pris  de 
vertige  ;  il  voit  tout  tourner  autour  de  lui,  et,  pendant  une  minute  envi- 
ron, il  perd  la  notion  des  choses  extérieures  et  son  cervesu  est  le  siège 
d'hallucinations  et  de  cauchemars  (il  voit  des  individus  s'assassiner).  En 
même  temps,  d'après  ce  que  dit  sa  mère,  qui  Ta  vu  dans  ces  états-là, 
ses  membres  sont  agités  de  mouvements  convulslfs  et  il  pousse  des 
cris.  La  durée  de  cet  état  vertigineux  est  d'une  minute  environ,  et  il  a 
généralement  tous  les  soirs  quatre  ou  cinq  vertiges,  jusqu'à  ce  que  le 
sommeil  normal  se  montre.  Le  vertige  passé,  il  ne  se  rappelle  plus  qu'il 
a  crié,  mais  il  se  souvient  de  ses  hallucinations. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  accuse  également  une  céphalalgie 
fronto-pariétale  constante,  se  montrant  sous  forme  de  battements 
douloureux. 

Enfin,  très  fréquemment,  il  lui  arrive  de  vomir  ce  qu'il  prend,  quoi- 
qu'il ne  présente  aucun  symptôme  de  gastrite  alcoolique. 

Dans  la  journée,  si  le  malade  veut  se  coucher,  aussitôt  qu'il  est  dans 
la  position  horizontale,  les  phénomènes  vertigineux  se  reproduisent. 
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calmes  et  maniables,  lorsqu'on  les  tient  verticalement 
assis  dans  un  fauteuil,  ou  qu'on  les  fait  marcher. 

On  sait  encore  qu'un  grand  nombre  de  demi-lucides, 
d'hallucinés  et  de  déments,  sont  à  peu  près  calmes  pen- 
dant la  journée,  alors  qu'ils  sont  verticaux,  et  dans  une 
situation  qui  ne  favorise  pas  mécaniquement  la  fluxion 
sanguine  vers  la  tète.  *-  La  nuit  arrive*t-elle  ?  on  les 
couche,  et  alors  ils  s'agitent,  sortent  de  leur  lit,  vocifè- 
rent, et  troublent  le  repos  des  nuits  de  leur  entourage. 
La  nuit  est  toujours  la  période  la  plus  difficile  à  passer 
pour  les  aliénés,  et  tous  ceux  qui  vivent  avec  eux  savent 
qu'à  ce  moment  critique  les  insomnies  sont  fréquentes, 
et  accompagnées  de  la  plus  violente  agitation. 

On  a  noté  encore  que  c'est  pendant  la  nuit  que  les 
attaques  d'épilepsie  sont  le  plus  fréquentes.  — ûelasiauve 
s'est  demandé  (page  139  de  son  Traité  de  Vépilepsie^ 
1854)  s'il  ne  fallait  pas  attribuer  une  influence  notable  à 
l'attitude  horizontale  et  à  la  congestion  cérébrale  que 
cette  position  favorise. 

Il  cite  à  ce  propos  l'exemple  de  Leuret,  qui,  ayant  tenu 
éveillés  quelques  malades,  réussit  à  conjurer  des  crises 
épileptiques,  qui  ne  les  surprenaient  qu'étant  couchés. 
—  Un  autre  malade  n'avait  jamais  d'attaques  nocturnes 
en  voiture. 

Nous  venons  de  voir  jusqu'à  présent  l'influence  que 
peuvent  avoir  sur  la  circulation  de  l'encéphale,  les  diffé- 
rentes attitudes  que  prend  le  corps  de  l'homme  et  com- 
bien cette  locomobiiité  du  cerveau  était  susceptible  de 
fournir  une  série  d'explications  précises  et  nouvelles  à 
un  certain  nombre  de  symptômes  jusqu'ici  manquant 
d'explication  rationnelle. 

Reste  maintenant  à  examiner  quelle  réaction  la  masse 
cérébrale  incluse  dans  son  enveloppe  ostéo-fibreuse  qui 
Penserre  est  susceptible  de  ressentir,  soit  sous  l'influence 
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de  chocs  venus  de  l'intérieur,  soit  sous  Tinfluence  de 
chocs  venus  de  l'extérieur. 

En  dehors  des  mouvements  de  locomobilité  passive 
que  nous  avons  signalés,  le  cerveau,  comme  on  le  sait, 
est  susceptible  de  présenter  des  mouvements  d'expan- 
sion et  de  resserrement  alternatifs,  bien  connus  des 
expérimentateurs,  et  qui  sont  sous  Finfluence  des  pul- 
sations cardiaques  et  des  mouvements  respiratoires. 

Ces  mouvements  intrinsèques  qui  font  partie  intégrante 
de  la  vie  organique  de  l'appareil  encéphalique  sont  sus- 
ceptibles, comme  on  le  sait,  de  s'amplifier  ou  de  s'atté- 
nuer, sous  des  influences  variées,  l'émotion^  l'effort,  les 
cris,  etc. 

De  là  des  changements  mécaniques  de  position  qui  se 
développent  dans  sa  masse.  —  En  effet,  en  raison  du 
volume  moindre  du  cerveau  par  rapport  à  la  capacité 
crânienne,  chaque  choc  provoqué  par  un  effort,  un  accès 
de  toux,  amène  un  refoulement  immédiat  du  sang  dans 
rintimité  de  son  tissu,  et,  en  raison  de  l'espace  vide 
péri-cérébral  qui  l'entoure,  ce  tissu  se  trouve  en  réalité 
propulsé  de  bas  en  haut  vers  la  partie  culminante  de  la 
voûte,  sur  laquelle  il  est  plus  ou  moins  fortement  com- 
primé. 

C'est  ainsi  que  ce  phénomène  se  produit,  avec  les 
caractères  les  plus  tranchés,  dans  l'accès  de  toux  quin- 
teuse,  la  grippe,  la  coqueluche,  alors  qu'on  voit  le 
patient  se  livrer  à  une  série  de  mouvements  respiratoires, 
avec  les  jugulaires  turgides,  la  face  empourprée  et  les 
yeux  saillants. 

C'est  là  vraisemblablement  le  mécanisme  de  ces  cépha- 
lalgies gravatives,  propres  à  certaines  grippes,  à  des 
efforts  de  toux  et  qui  s'accompagne  de  ruptures  vascu- 
laires  et  d'hémorragies  cérébrales  (1). 

(1)  J*ai  remarqué  sur  moi-même  que  cette  céphalalgie  d'origine  méca- 
nique était  atténuée  en  changeant  l'attitude  de  la  télé,  au  moment  do 
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Quant  à  Taction  que  peuvent  exercer  les  ébranlements 
extérieurs  sur  la  masse  de  l'encéphale,  nous  allons  voir 
combien  ces  rapports  organiques  indiqués  plus  haut, 
sont  capables  d'influencer  d*une  façon  notable  sa  sensi- 
bilité intime. 

Parmi  ces  causes  d'ébranlements  communiqués,  il  y  a 
d'abord  et  principalement  la  véhiculalion  en  voiture,  et 
la  vébiculation  en  chemin  de  fer. 

J'en  appelle  ici  à  tous  ceux  qui  ont  de  longues  courses 
à  faire  en  voiture,  pour  leur  remémorer  combien  au 
bout  d'un  certain  temps  les  cahots  incessants  de  routes 
mal  entretenues  retentissent  douloureusement  sur  la 
tête,  —  et  combien,  au  bout  de  la  journée,  ces  ébranle- 
ments prolongés  déterminent  une  inaptitude  complète  au 
travail  de  cabinet,  et  une  véritable  fatigue  générale  qui 
fait  qu'on  souhaite  immédiatement  le  repos. 

La  vébiculation  en  chemin  de  fer  par  sa  trépidation 
spéciale,  surtout  quand  elle  est  prolongée^  qu'elle 
dépassse  douze  heures,  et  s'accompagne  d'un  parcours 
de  nuit  devient  encore  une  cause  puissante,  qui 
frappe  la  sensibilité  cérébrale,  et  amène,  comme  chacun 
sait,  un  état  de  fatigue  des  plus  caractéristiques. 

Ces  états  d'ébranlement  de  la  masse  encéphalique, 
susceptibles  chez  l'homme  sain  de  se  dissiper  par  Tim- 
mobilité  et  le  repos  nocturne  horizontal,  doivent  préoc- 
cuper vivement  le  médecin  qui  veut  faire  voyager  des 
malades  dont  le  cerveau  est  endolori,  ou  qui  est  le  siège 
de  lésions  chroniques,  tels  que  les  apoplectiques,  les 
paralytiques,  etc. 

Ainsi  on  rencontre  un  grand  nombre  de  personnes 
qui,  sous  le  prétexte  bien  naturel  de  donner  quelques 
distractions  à  un  malade  paralytique,  proposent  de  lui 

Taccès  de  loux.  en  la  rendant  oblique  ou  horizontale,  de  manière  & 
changer  le  point  de  propulsion  et  de  compression  du  cerveau  sous  la 
voûte  crânienne. 
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faire  faire  des  promenades  en  voiture,  sans  se  douter 
des  inconvénients  plus  ou  moins  immédiats  qui  peuvent 
résulter  de  leur  proposition.  Si  la  route  est  douce,  et  la 
promenade  courte,  il  n'y  a  certes  pas  de  grands  incon- 
vénients ;  mais  si  la  route  est  cahotée,  si  elle  est 
bruyante  et  longue,  elle  devient  une  cause  rapide  d'épui- 
sement nerveux.  Et  c^est  parce  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
noter  chez  un  grand  nombre  de  paralytiques  revenus 
d'une  promenade  de  deux  heures  environ ,  des  troubles 
du  système  nerveux  suffisamment  accusés,  tels  que  de 
l'ahurissement,  de  l'hébétude  intellectuelle^  de  la  tituba- 
tion  vertigineuse,  et  quelquefois  des  attaques  éclamptiques, 
que  je  demande  aux  familles  de  renoncer  à  ce  genre  de 
disfraction. 

À  plus  forte  raison  est^il  sage  de  proscrire  d'une 
façon  absolue  les  longs  parcours  en  chemin  de  fer  à 
toute  cette  catégorie  de  malades  atteints  de  lésions  céré- 
brales, et  dont  l'état  est  notablement  aggravé  par  le 
voyage.  Aussi  j'ai  vu  maintes  et  maintes  fois  des  malades 
frappés  de  maladie  mentale  qui,  partant  à  l'état  calme 
des  différentes  régions  éloignées  de  Paris,  s'excitaient  au 
fur  et  à  mesure  que  le«train  se  rapprochait  du  lieu  d'arri- 
vée. Ils  arrivaient  à  destination  soit  dans  un  état  de 
dépression  quasi  comateux,  soit  d'exaltation  extrême,  et 
la  plupart  hébétés  et  incapables  de  se  rendre  compte  de 
ce  qu'on  leur  demandait  (1). 

L'indication  la  plus  naturelle  qui  découle  de  ces  obser- 
vations, jusqu'ici  peu  connues  par  les  médecins  en 
dehors  du  cadre  de  la  pathologie  mentale,  c'est   de 

(1)  J*ai  été  téinoia  d'un  fait  de  cel  ordre.  Uq  soir,  je  quittais  Bor- 
deaux en  compagnie  de  plusieurs  personnes  qui  toutes  paraissaient 
calmes  et  normales.  Environ  après  doux  ou  trois  lieures  de  route,  un 
voyageur  placé  en  téçe  de  moi,  se  leva  subitement,  se  mit  à  parler 
haut,  à  s*agiter  comme  un  halluciné,  ouvrit  les  vasistas  et  voulut 
sortir.  Mes  compagnons  et  moi  eûmes  toutes  les  peines  du  monde 
à  le  maintenir  en  attendant  la  station  prochaine  où  on  le  mit  en 
sûreté. 
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s'abstenir  le  plus  possible  de  faire  voyager  les  sujets 
atteints  de  maladies  cérébrales,  et,  quand  robligation 
d'un  déplacement  s'impose,  de  faire  le  voyage  par  étapes, 
eo  ayant  soin  de  s'arrêter  chaque  nuit  pour  fournir  au 
patient  le  repos  horizontal  si  nécessaire  à  son  cerveau 
endolori. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  principales  considérations 
d'ordre  physiologique  et  pathologique  que  je  me  propo- 
sais de  vous  exposer.  Veuillez  excuser  ce  que  ce  travail 
peut  avoir  encore  d'incomplet.  Il  lui  manque  encore  cer- 
tains chapitres  importants  destinés  à  lui  donner  une 
assiette  plus  large,  tel  que  celui  relatif  à  la  locomobililé 
du  cerveau  suivant  les  âges,  question  des  plus  impor- 
tantes, quand  on  songe  à  l'extrême  fréquence  des  adhé- 
rences crânio-cérébrales  que  l'on  rencontre  à  une  cer- 
taine époque  delà  vie,  et  aux  influences  spéciales  qu'elles 
peuvent  exercer  sur  les  fonctions  automotrices  de  l'or- 
gane; celui  qui  concerne  les  rapports  variables  des 
parois  crâniennes  avec  les  différentes  régions  de  l'écorce, 
fait  qui  intéresse  particulièrement  les  chirurgiens  au 
point  de  vue  du  trépan,  et  enfin  celui  qui  aurait 
pour  objet  les  mêmes  questions  envisagées  au  point  de 
vue  de  l'anatomie  comparée.  Ce  sont  là  autant  de  ques- 
tions réservées,  sur  lesquelles  je  me  propose  ultérieure- 
ment d'appeler  votre  bienveillante  attention. 

Qu'il  me  suffise  en  terminant  de  vous  rappeler,  une 
fois  de  plus,  combien  l'anatomie  et  Texpérimentation, 
véritables  bases  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
humaines,  sont,  partout  où  elles  sont  mises  à  contribu- 
tion, destinées  à  jeter  une  lumière  féconde  sur  une 
série  de  phénomènes  naturels,  abandonnés  aux  hasards 
des  interprétations  individuelles  et  privés  des  liens  natu- 
rels qui  les  unissent. 

Le  faible  contingent  d*idées  nouvelles   que  j'ai  eu 
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rbonneur  de  vous  exposer  prouve  uue  fois  de  plus  à 
tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  nouveautés,  que  dans  ce 
microscome  infini  qui  constitue  Tensemble  des  centres 
nerveux,  il  y  a  encore  bien  des  mystères  à  pénétrer,  bien 
des  découvertes  à  faire,  qu'à  mesure  que  nous  avançons 
dans  la  carrière,  des  problèmes  nouveaux  se  posent,  et 
que  c'est  plus  que  jamais  le  moment  de  répéter  cette 
parole  mémorable  de  Serres  :  «  On  dissèque  le  cerveau 
a  depuis  Galien,  et,  depuis  ce  temps,  il  n'y  a  pas  d'anato- 
a  miste  qui  n'ait  laissé  quelque  chose  à  glaner  à  sessuc- 
a  cesseurs.  » 

EXPLICATION  DE  LA   PLANCHE 

Fig,  I.  —  Titê  Immaine  dans  ledecubiiut  occipital  :  «Tee  une  oQvertvre  qnadringulaire 
permettant  de  voir  le  cerreau  dépoarva  de  la  portion  de  dure  mère  correspoudante. 
a  et  a' b  et  b'  — pointa  de  repère  antérieurs  et  postérieurs  pratiqués  aur  la  piroi 
crânienne  et  destinés  k  indiquer  l'éeart  des  épingles  correspondantes.  —  cet  c'  paire 
d'épingles  implantées  dansl  écorce  cérébrale  et  affrontant  immédiatement  les  points 
repère  sus-iudiqués. 

Fig.  S.  ^  Les  mêmes  lettres.  Tête  humaine  dans  le  deeubitue  frontal:  en  raison  du  chance - 
ment  complet  qui  s'est  0|)éré  dans  la  position  de  la  tête  des  épingles  entraînées 
par  leur  point  iTimçlantation  cérébrale  qui  s'est  déplacé,  ont  quitté  les  lignes  de 
repère  indiquées  ici  en  b  et  b'et  ont  passé  en  avant  (Telles,  d'une  quantité  évalttée  en 
moyenne  k  6  ou  7  milllm. 

Fig.  3.  —  Coupe  antero  pottérieure  erânh-eéribrale,  —  Tête  dans  l'attitude  verticale  du 
corps  en  position  assise.  Lobe  droit.  Les  portions  culminantes  de  l'écorce  ont 
quittélavoâtecr&nienne,  elles  se  sont  affaissées  et  ont  laissé  supérieurement  un 
espace  libre  sous-crânien  qui  peut  être  évalué  en  moyenne  k  5  ou  7  millim.  sur  le 
cadavre. 

Fig.  4.  —  Coupe  verticaiâ  erâmo-'eirékrule,  correspondant  k  la  portion  moyenne  du 
crâne,  le  sujet  étant  dans  la  situation  assise.  —  On  voit  en  a  et  a'  un  espace  libre 
entre  l'écorce  et  la  région  soua-crânienne.  Cet  espace  libre  disparaît  quand  on  place 
le  sqjet  horizontalement.  Le  corps  calleux  et  légèrement  affaissé. 

Fig.  5.  Coupe  horizontale  crdnio^eérébrale  au  dessus  des  oreilles.  Le  sqjet  placé  dans  le 
oecubitus  dorsal,  l'occiput  reposant  sur  un  plan  horixontal.  Par  l'effet  de  la  position,  la 
osasse  cérébrale  ayant  reflué  vers  les  régions  inférieures  b  b'  de  la  cavité  crânienne  il 
en  résulte  en  a  et  a*  un  espace  libre  au  niveau  de  la  région  frontale  qui  disparaît  si 
on  place  lesi^etdans  la  position  verticale. 
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OPPOSmON  AU  MARIAGE  ET  INSTANCE  EN  INTERDICTION 
Par  M.  LEGRAND  BU  SAULLE 


Je  soussigné,  Henri  Legrand  du  SauUe,  médecin  de 
r hospice  de  la  Salpètrière,  déclare  avoir  procédé,  à  sept 
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ou  huit  reprises  différentes,  pendant  les  mois  de  juillet, 
août,  septembre,  octobre  et  novembre  1883,  àTexamen 
méthodique  et  minutieux  de  l'état  mental  de  M .  T . . . 
(Marie-Edmond),  âgé  de  48  ans,  propriétaire-cultivateur, 
domicilié  à  Y...;  avoir  pris  connaissance  de  toutes  les 
pièces  des  procédures  diverses  (1860,  1864  et  1883),  et 
être  arrivé,  en  mon  honneur  et  conscience,  aux  convic- 
tions cliniques  et  médico-légales  dont  le  résumé  va 
suivre. 

I 

Exposé  de  V affaire.  —  Dans  chaque  affaire,  il  importe 
de  se  faire  lentement  une  opinion,  et  cette  opinion  doit 
être  la  résultante  obligée  de  Texamen  physique  et  intel- 
lectuel du  défendeur,  des  avis  émis  par  les  médecins 
compétents,  des  divers  témoignages  favorables  ou  hos- 
tiles à  la  demande  d'interdiction,  des  habitudes,  du 
genre  de  vie  et  des  actes  de  Thomme  qu'il  s'agit  de  faire 
brutalement  rentrer  dans  la  minorité.  Or,  le  médecin, 
devant  la  justice  qui  réclame  et  attend  ses  appréciations, 
doit  avant  tout  la  vérité  :  il  n'en  est  pas  le  défenseur, 
comme  Ta  fait  remarquer  A.  Tardieu,  mais  le  démons- 
trateur. Il  la  fait  jaillir  des  faits  dont  la  science  lui  a  per- 
mis de  connaître  la  réalité  et  dont  lui  seul  a  pu  donner 
la  signification. 

Examinons  donc  les  faits  : 

M.  T...,  émancipé  en  1854,  tuteur  de  sa  mère  de  1857 
à  1874,  a  dû  jusqu'à  ce  jour  s'imposer  le  célibat,  par 
suite  des  calculs  intéressés  de  sa  famille.  En  1860  et  1864, 
il  a  désiré  se  marier,  mais  une  opposition  a  été  aussitôt 
formée  par  ses  parents,  et  il  a  eu  à  se  défendre,  comme 
conséquence  obligée,  contre  une  demande  en  interdic- 
tion. Il  a  abandonné  ses  projets,  et  sa  famille,  tranquilli- 
sée sur  l'avenir,  renonça  immédiatement  à  toute  mesure 
conservatoire. 
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Dix-neuf  années  s'écoulent  H.  T...  administre  avec 
un  très  grand  succès  ses  biens,  recueillis  en  partie  de  ses 
parents  et  notablement  augmentés  par  son  intelligence, 
sa  compétence  et  son  activité.  Si  une  interdiction  avait 
été  prononcée  en  1864,  comme  le  voulaient  ses  parents, 
quelle  lourde  faute  eût  été  commise  !  On  frémit  à  la  pen- 
sée d'une  pareille  erreur. 

En  1883,  M.  T...,  fatigué  de  la  solitude,  s'arrête  de 
nouveau  à  un  projet  de  mariage  et  il  songe  très  sérieu- 
sement à  s'unir  à  M"*  J.  D...,  c  contre  l'honorabilité  et 
rhonnèteté  de  laquelle,  dit  le  jugement  dont  est  appel, 
il  n'y  a  aucune  juste  imputation  à  formuler  ou  laisser 
entendre.  »  M""  veuve  d'A...  et  H.  B...,  ses  plus  proches 
parents,  forment  opposition  au  mariage,  pour  cause  de 
démence,  et  introduisent  de  nouveau  une  instance  en 
interdiction.  Or,  M^'"'  d'Â...  et  M.  B...,  sont  les  héritiers 
naturels  de  M.  T...,  dans  le  cas  où  ce  dernier  viendrait 
àmourir  sans  enfants  légitimes  et  ab  inieskit.  Ils  semblent 
voir  avec  regret  le  futur  mariage  et  ils  ne  se  rendent  pas 
compte  de  cette  règle  fondamentale,  c'est  que  ce  n'est 
pas  dans  l'intérêt  du  demandeur  que  l'interdiction  doit 
être  prononcée,  mais  au  contraire  dans  l'intérêt  exclusif 
de  celui  contre  qui  elle  est  provoquée. 

Sans  aller  plus  loin,  il  importe  de  dire  que  la  mère  de 
M.  T...  a  été  frappée  d'aliénation  mentale,  et  que  M.  T... 
lui-même  a  été  atteint  trois  fois  dans  sa  vie,  déjà  longue, 
pendant  quelques  semaines  ou  deux  ou  trois  mois  environ, 
chaque  fois^  d'un  trouble  des  facultés  de  l'intelligence, 
en  1860,  en  1864  et  en  1883.  Les  accès  passagers  de 
délire,  en  1860  et  en  1864,  ont  paru  si  légers  et  si  peu 
compromettants,  que  nul  n'a  songé  à  faire  déchoir  M.  T... 
de  la  tutelle  dont  il  était  investi.  Entre  le  second  et  le 
troisième  accès,  une  période  de  dix-neuf  années  de  raison 
complète  s'écoule  sans  contestation  aucune. 

Ces  faits,  on  le  voit,  parlent  suffisamment  d'eux-mê-» 
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mes  et  sont  loin  de  tomber  sous  Tapplicalion  de  Farti- 
cle  489  du  code  civil,  qui,  pour  nécessiter  PinterdicUon, 
exige  un  état  habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de 
fureur. 

II 

Allégations  des  demandeurs.  —  Sur  quelles  pièces  mé- 
dicales s'appuie-t-on  pour  établir  la  folie  ?  Aucun  certifi- 
cat n'a  été  produit  !  Ainsi,  il  ne  s'est  pas  rencontré  en 
France  un  seul  médecin  qui  atteste  chez  M.  T...  un  état 
habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur.  On  con- 
viendra que  cette  abstention  du  corps  médical  tout  entier 
porte  avec  elle  un  haut  enseignement  :  elle  hoDore  mes 
confrères  et  elle  frappe  de  suspicion  la  compétence  parti- 
culière de  M»«  d'A...  et  de  M.  B... 

En  l'absence  de  toute  attestation  médicale,  que  pré- 
tendent cependant  les  héritiers  naturels  de  H.  T. .  ?  Ils 
disent,  par  exemple,  que  M.  T...  est  habituellement  en 
état  de  démence  et  par  exception,  accidentellement,  dans 
un  état  lucide  ;  qu'il  existe  en  effet  chez  lui  une  cawe 
permanente  (T hérédité  de  folie  ^  résultant  de  son  origine, 
sa  mère  ayant  été  toujours  absolument  idiote. 

Raisonnons  un  peu.  Si  la  mère  de  H.  T...,  quoique 
absolument  idiote,  a  pu  se  marier,  l'officier  de  Tétat  civil 
qui  a  procédé  à  la  célébration  d*un  semblable  mariage,  a 
complètement  violé  la  loi,  qui  exige  le  libre  consentement 
des  parties.  Le  mariage  a  été  nul  et  M.  T...  n'est  qu'un 
fils  illégitime.  Gomment  se  fait-il  alors  que  l'on  ait  laissé 
M.  T...  recueiUir  sans  contestation  la  succession  de  sa 
mère  ? 

M"*T...  mère,  à  une  certaine  époque  de  sa  vie,  a  eu  le 
malheur  de  perdre  la  raison,  cela  est  vrai,  mais  elle  n'a 
point  été  ce  que  la  représentent  M«*  d'A...  et  M.  B..., 
ses  parents,  c'est-à-dire  une  idiote. 

En  s^emparant  de  paroles,  de  lettres  ou  d'actes  excen- 
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triques,  qui  appartiennent  à  un  accès  délirant,  on  peut 
toujours  essayer  de  démontrer  que  ces  paroles,  ces  let- 
tres ou  ces  actes,  sont  ceux  d'un  aliéné  véritable,  et  qu'il 
y  a  lieu  de  protéger  la  société  contre  les  méfaits  possibles 
d'un  être  aussi  malfaisant.  Mais  cet  homme  qui  a  déliré 
passagèrement,  délire-t-il  encore  ?  Lorsqu'un  homme 
intelligent  a  fait  un  rêve  absurde,  il  s'éveille  et  reprend 
la  droiture  de  son  jugement.  Il  analyse  son  rêve  et  ne 
se  l'explique  pas.  Le  rêve  est  la  folie  de  l'homme  en- 
dormi. 

L'homme  qui  a  déliré  a  eu  un  rêve,  étant  éveillé.  En 
revenant  à  lui,  ou  après  sa  guérison,  il  se  souvient  plus 
ou  moins  confusément  de  ce  qu'il  a  pensé,  dit,  écrit  ou 
fait,  pendant  son  absence  momentanée  de  raison,  et  il 
ne  s'explique  pas  non  plus  ses  insanités.  La  folie  est  le 
rêve  de  l'homme  éveillé. 

M.  T. . .  ayant  déliré  au  commencement  de  1883,  se 
trouve  avoir  rallumé  aussitôt  des  tendances  processives 
que  l'on  pouvait  croire  éteintes  depuis  dix-neuf  ans.  Ses 
adversaires  s'emxmrent  sans  pitié  du  rêve  de  M .  T . . . 
éveillé,  ramassent  des  lettres  écrites  pendant  la  phase 
maladive,  lui  reprochent  de  s'être  trouvé  hors  de  la  voie 
intellectuelle  normale,  et,  comme  s'il  s'agissait  d'un  dé- 
linquant surpris  en  flagrant  délit,  ils  dresssent  contre 
lui  un  acte  d'accusation  pathologique.  D'après  eux,  le 
malade  a  déclaré  que  l'on  voulait  attenter  à  ses  jours; 
qu'on  l'a  empoisonné  plusieurs  fois  ;  qu'il  a  échappé  au 
poison,  grâce  à  sa  forte  constitution  ;  qu'on  a  voulu  le 
faire  enfermer  comme  une  bête  fauve  dans  les  oubliettes 
de  Glermont  ;  qu'il  a  écrit  à  M.  Macé  au  sujet  de  ces  pré- 
tendus empoisonnements  ;  qu'il  a  réveillé  une  nuit  le 
Maire  de  Y...  pour  le  prier  de  l'accompagner  chez  une 
personne  qui  voulait  l'empoisonner  ;  qu'il  serait  de  sang 
royal  ;  qu'il  serait  tantôt  le  fils  de  la  duchesse  de  Berry  et 
tantôt  le  fils  de  la  princesse  Adélaïde  ;  que  M"*  D...  des* 
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cend  du  général  La  Fayette  ;  qu'il  a  donné  dix  mille 
francs  de  dot  à  une  jeune  fille  de  Y...,  qu'il  a  fait  faire 
la  noce  dans  son  ch&teau,  qu'il  y  a  eu  des  rixes,  et  qu'il 
a  mis  tout  le  monde  à  la  porte  ;  qu'il  s'est  porté  à  des 
voies  de  fait  envers  des  domestiques  ;  qu'il  aurait  écrit  de 
nombreuses  lettres  incohérentes;  qu'il  aurait  déclaré 
qu'il  ne  se  marierait  jamais,  etc.,  etc. 

Ces  allégations  ont  pu,  dans  une  certaine  mesure,  être 
vraies,  mais  elles  portent  très  nettement  l'estampille  du 
délire  et  appartiennent  en  propre  à  la  période  de  l'accès 
de  1883.  L'intérêt  de  la  question  n'est  pas  là.  M.  T. . . 
pendant  son  dernier  et  court  accès  de  déraison,  a  pu  dire 
ou  écrire  toutes  les  choses  que  l'on  prétend,  mais  l'accès 
n'existe  plus,  et,  en  regard  des  lettres  déraisonnables 
que  Ton  a  si  complaisamment  relevées,  j'en  ai  reçu  per- 
sonnellement plus  de  vingt  depuis  cinq  mois,  qui  sont 
des  plus  remarquables,  comme  élévation  de  pensées, 
justesse  d'opinions,  droiture  de  jugement  et  traits  mali- 
cieux à  l'endroit  de  ses  parents,  dont  l'affection,  ainsi 
que  l'ont  fait  remarquer  les  juges  d'Abbeville,  ne  se  dé- 
cèle qu'au  moment  où  il  est  question  d'un  mariage  pour 
lui. 

La  Cour  n'a  donc  point  à  se  prononcer  sur  les  erreurs 
de  la  période  pathologique,  mais  elle  a  à  apprécier  la 
solidité  actuelle  de  l'état  des  facultés  mentales  du  défen* 
deur.  N'a-t-elle  pas  sous  les  yeux  l'interrogatoire  de 
M.  T..? 

Personne  n'est  à  l'abri  des  coups  de  l'adversité  ou  de 
la  maladie.  Tel  homme  dont  on  a  à  apprécier  les  actes, 
doit  être  jugé  au  moment  où  il  est  bien  portant,  actif  et 
responsable,  et  non  pas  au  moment  où  il  a  été  transitoi« 
rement  terrassé,  troublé  ou  irresponsable. 

Dans  ma  carrière  déjà  longue,  j'ai  connu  beaucoup  de 
fonctionnaires  ou  de  représentants  des  professions  libé- 
rales, qui  ont  déliré  pendant  trois  mois,  qui  ont  dit,  écrit 
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OU  accompli  les  extravagances  les  moins  avouables;  eh 
bien,  ils  se  sont  rétablis.  Au  sortir  de  la  convalescence, 
j'ai  vu  des  chefs  de  grandes  administrations  reprendre 
leur  service,  des  magistrats  remonter  sur  leur  siège,  des 
colonels  passer  la  revue  de  leur  régiment,  des  profes- 
seursrouvrir  leur  cours»  des  médecins  rentrera  l'hôpital, 
des  avocats  reparaître  à  la  barre  et  des  cultivateurs  re- 
tourner à  leur  charrue.  M.  T...  a  feiit  partie  de  cette  der« 
nière  catégorie  :  après  dix-neuf  ans  de  santé  pariïiite,  il 
a  été  malade  quelques  semaines  ou  deux  ou  trois  mois 
environ  ;  il  s'est  rétabli  et  a  repris  la  direction  de  ses 
grands  intérêts  agricoles. 

En  plaçant  honnêtement  la  question  sur  son  véritable 
terrain,  on  s'étonne  que  les  adversaires  de  M.  T...  aient 
pu  tenter  d'échaf&uder  tout  un  système  apparent  d'allé- 
gations. Ce  système,  on  le  voit,  ne  supporte  pas  Pexamen. 
En  faisant  les  deux  parts  obligées,  celle  de  la  maladie  et 
celle  de  la  santé,  on  reconnaît  aussitôt  qu'il  n'y  point  à 
revenir  sur  un  nuage  qui,  en  dix-neuf  ans,  a  assombri 
l'horizon  pendant  cinquante,  soixante-quinze  ou  quatre- 
vingtrdix  jours,  mais  qu'il  importe,  au  nom  de  la 
morale  et  de  la  vérité,  de  repousser  des  prétentions  qui 
puisent  leur  origine  dans  des  calculs  d'un  ordre  parti- 
culier et  qu'il  ne  m'appartient  point  d'apprécier. 

III. 

Rwamen  du  Jugement  dont  est  appel.  —  M.  T...  ne  se 
défend  pas  seulement  contre  une  instance  en  interdic- 
tion dirigée  contre  lui,  mais  il  demande  encore  la  main- 
levée de  l'oppositioa  formée  contre  son  mariage. 

Les  deux  questions  ayant  été  à  bon  droit  considérées 
comme  connexes,  le  Tribunal  d' Abbeville  les  a  réunies 
et  discutées  avec  une  grande  hauteur  de  vues,  dans  le 
jugement  qu'il  a  rendu  et  dont  est  appel.  Examinons  les 
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points  qui  ont  plus  particulièrement  attiré  l'attention 
des  magistrats  de  première  instance. 

A.  —  Le  Tribunal  a  recherché  quelle  pouvait  être 
l'origine  de  la  fortune  de  M.  T. ..  et  il  s'est  demandé  si  le 
défendeur  ne  l'aurait  point  mal  gérée,  gaspillée  ou 
perdue  «  ...  .11  a  recueilli,  dit-il,  cette  fortune  dans  la 
succession  de  ses  parents  et  il  Ta  tellement  augmentée 
par  son  intelligence  et  son  activité,  que  tout  au  moins 
il  serait  impossible  d'établir  qu'il  l'ait  amoindrie  ou 
diminuée  par  une  mauvaise  gestion. . .  Son  exploitation 
agricole  et  le  bon  état  de  ses  cultures  sont  généralement 
admirées  dans  le  pays.  »  —  Mais  alors,  où  donc  est  l'état 
habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  7 

B.  —  Le  Tribunal  d'Abbeville,  appréciant  la  démar- 
che des  demandeurs,  a  raillé  avec  beaucoup  de  tact,  de 
finesse  et  d'esprit,  a  ..  .11  est  à  croire,  dit-il,  que  si  le 
sieur  T...  avait  voulu  renoncer  à  son  troisième  projet  de 
mariage,  ses  parents  auraient  peut-être  renoncé  à  pour- 
suivre leur  troisième  demande  en  interdiction  :  que, 
sans  les  soupçonner  de  convoiter  Fhéritage  du  sieur  T..., 
soupçons  contre  lesquels  protestent  leur  bonne  renom- 
mée et  leur  honorabilité  personnelle,  on  est  surpris 
cependant  de  voir  qu'ils  ne  paraissent  s'occuper  de  Tétat 
mental  de  leur  cousin  T.. .  que  quand  celui-ci  songea  se 
marier,  et  que  c'est  alors  seulement  que  Taffection 
qu'ils  ont  ou  doivent  avoir  pour  lui  se  manifeste  par 
leur  opposition  au  mariage  projeté.  » 

Ge  trait  spirituel,  lancé  d'une  main  si  habile  contre 
M"'  V'd'A.  et  contre  M.  B.,  renferme,  sous  l'apparence 
d'un  éloge  non  baDal,  une  critique  sévère  et  mordante. 
Cette  critique,  dont  les  premiers  juges  ont  fait  si  spon- 
tanément tous  les  frais,  est  à  elle  seule,  l'esquisse  très 
réussie  d'une  ravissante  comédie  contemporaine  qui 
pourrait  s'appeler,  par  exemple  :  Les  écw  du  coitsin, 

G.  —  Est-ce  dans  l'examen  de    l'interrogatoire  de 
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H.  T...  que  le  Tribunal  d^Âbbeville  trouvera  enfin  des 
signes  évidents  de  folie  ?  On  va  en  juger.  «...  Son  inter- 
rogatoire, dit-il,  a  démontré  qu'au  moins  au  moment  où 
il  était  subi,  ledit  T...  avait  la  pleine  possession  de  sa 
raison  ;  que  ce  qui  le  prouve,  c^est  d*une  part,  la  préci- 
sion des  réponses  de  T. . . ,  s'appliquant  bien  aux  questions 
posées  et  dont  il  avait  bien  compris  la  portée,  et  c'est, 
d'autre  part,  qu'à  la  suite  de  cet  interrogatoire,  le  tribu- 
nal n'a  pas  cru  devoir  user  de  la  faculté,  que  lui  donnait 
l'article  597,  de  commettre  un  administrateur  provisoire 
pour  prendre  soin  de  la  personne  et  des  biens  dudit 
sieur  T. . . ,  ce  que  le  tribunal  n'aurait  pas  manqué  de  faire, 
si  le  sieur  T...  lui  avait  paru  incapable  d*administrer  sa 
personne  et  ses  biens,  chose,  du  reste,  que  les  deman- 
deurs en  interdiction  n'avaient  osé  articuler;  qu'ainsi 
FintérètduditsieurT...  ne  semblait  pasjusqu'alors  exiger 
qu'on  se  h&tât,  ou  de  prononcer  son  interdiction,  ou  de 
prendre  pour  lui  des  mesures  conservatoires  de  sa  per- 
sonne et  de  ses  biens. 

Ainsi  donc,  M.  T...  est  réputé  raisonnable;  il  était 
inutile  de  lui  nommer  un  administrateur  provisoire  ;  il 
n'y  avait  pas  lieu  de  se  h&ter  et  d'apporter  un  change* 
ment  quelconque  à  la  situation,  telle  qu'elle  existe.  Là 
encore,  il  sera  bien  permis  de  se  demander  ceci  :  où 
donc  alors  est  l'état  habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou 
de  fureur? 

D.  —  Le  jugement  d'Âbbeville,  jusque  là  si  finement 
pensé  et  si  logiquement  déduit,  dévie  tout  à  coup  et  fait 
au  ministère  public  la  concession  la  plus  inattendue  : 

« Attendu,  est-il  dit,  que  dans  l'état  où  se  présente 

l'afiàire,  il  est  très  difficile  au  tribunal  de  décider  main* 
tenant  quel  est  l'état  mental  du  sieur  T...,  puisque  malgré 
les  apparences  d'un  état  habituel  de  lucidité,  qui  a  déjà 
été  attesté  par  deux  médecins  très  honorables,  il  pourrait 
se  faire  cependant  qu'il  y  eût  chez  lui  une  cause  perma- 
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nante  et  originelle  ou  héréditaire  de  démence  ;  quUl  y 
aurait  donc  lieu,  avant  de  faire  droit  sur  le  fond,  de 
décider,  comme  y  a  conclu  le  ministère  public,  que  le 
sieurT. . .  sera  vu  et  visité  par  des  médecins  aliénistes,  qui 
donneront  leur  avis  méthodique  sur  Tétat  habituel  de 
l'esprit  du  sieur  T...,  et  qui,  à  cet  effet,  devront  le  visiter 
à  plusieurs  fois^  et  l'étudier  dans  ses  actes,  ses  allures 
ses  paroles,  sur  les  lieux  mêmes  et  dans  le  milieu 
habituel  où  il  vit  et  qù  il  travaille,  en  dirigeant  avec  une 
notable  habileté  sa  vaste  exploitation  agricole.  » 

Enfin,  un  peu  plus  loin,  il  est  dit  que  les  médecins 
visiteront  M.  T...,  dans  sa  propriété  de  V.,  «  au  moins  à 
deux  ou  trois  reprises,  pendant  deux  ou  trois  heures 
chaque  fois,  ou  môme  pendant  plusieurs  jours,  s'ils 
le  désirent  et  le  croient  nécessaire  pour  bien  fixer  leur 
opinion.  » 

Il  est  permis  de  se  demander,  avec  étonnement, 
quelle  est  l'opinion  que  professent  les  magistrats  de 
première  instance  sur  l'hérédité  de  la  folie.  Le  fait  si 
douloureux  d'avoir  eu  une  mère  aliénée  n'entraîne  pas 
fatalement  chez  le  fils  a  une  cause  permanente,  origi- 
nelle ou  héréditaire  de  démence  ».  Il  m'est  profession- 
nellement interdit,  à  moi  plus  qu'à  tout  autre  encore,  de 
citer  des  exemples  en  opposition  absolue  avec  la  doctrine 
décourageante  et  terrible  qui  semblerait  presque  être 
celle  des  juges  d'Abbeville;  mais  j'affirme  que  je  pour^ 
rais  démontrer,  par  un  très  grand  nombre  de  cas  des 
plus  concluants,  qu'il  se  trouve  des  fils  d'aliénés  dans  les 
plus  hautes  sphères  intellectuelles  de  la  société  française: 
dans  le  parlement,  dans  l'enseignement  supérieur,  i 
r  Institut,  dans  la  magistrature,  à  l'École  polytechnique, 
dans  le  monde  scientifique  et  dans  le  monde  artistique, 
partout  enfin  où  l'on  est  habitué  à  rencontrer  et  à  saluer 
des  illustrations  nationales.  Ces  fils  d'aliénési  si  la  nou-* 
velle  jurisprudence  d'Abbeville  était  vraie,  seraient  e^ 


EXAMEN   MÉDICO-LÉGAL  DE   l' AFFAIRE  T...  309 

pendant  sous  le  coup  d'une  «  cause  permanente,  origi- 
nelle ou  héréditaire  de  démence  ». 

N'exagérons  rien.  La  folie  est  transmissible  par  héré- 
dité dans  la  proportion  de  40  p.  0/0,  et  ce  chiffre  est 
malheureusement  bien  considérable;  mais  enfin  les 
deux  tiers  des  descendants  d'épileptiques,  de  fous,  de 
suicidés  ou  de  névropathes  demi-conscients,  échappent 
totalement,  en  vertu  de  certaines  lois  biologiques  et  an- 
thropologiques très  connues  aujourd'hui,  aux  périlleuses 
conséquences  du  hasard  fftcheux  de  leur  naissance. 

M.  T...,  il  est  vrai,  a  déjà  été  malade.  Le  jugement 
d'Âbbeville  Ta  reconnu  en  ces  termes  :  «...  Il  est  acquis 
au  procès  et  même  reconnu  par  M.  T. . .  qu'il  y  a  eu  insanité 
d'esprit  chez  lui,  pendant  quelques  semaines  ou  deux 
ou  trois  mois  environ,  d'abord  en  1860^  puis  en  1864, 
et  enfin  au  commencement  de  1883,  et  que  cette  insa- 
nité lui  a  fait  écrire  les  lettres  produites  aux  débats,  et 
commettre  les  actes  qui  lui  ont  été  reprochés.  »  Mais 
les  accès  aussi  passagers  de  délire  que  ceux  dont  a  souf- 
fert le  défendeur  ne  laissent  ni  lésions  organiques,  ni 
traces  appréciables,  et  ils  n'obscurcissent  en  rien  les 
lumineuses  clartés  d'une  intelligence  privilégiée.  Le 
cerveau  momentanément  tronblé  se  répare.  Il  ne  reste 
rien.  Si  l'autopsie  vient  à  être  faite  plus  tard,  le  micros- 
cope ne  relève  et  ne  met  en  saillie  aucune  tache  patholo- 
gique, capable  de  témoigner  anatomiquement  des  aber- 
rations anciennes,  des  excentricités  passées. 

Le  jugement  d'Abbeville,  d'ailleurs,  dont  plusieurs 
passages  sont  si  remarquables,  consacre  ce  môme  hit. 
Il  proclame  en  effet,  que  M.  T.  «  dirige  avec  une  nota- 
ble habilité  une  vaste  exploitation.»  Or,  si  M.  T...,  après 
ses  trois  accès  momentanés  de  délire,  dans  l'espace  de 
vingt-trois  ans,  ne  s'était  pas  réparé,  et  s'il  avait  con- 
servé une  tare  cérébrale  permanente,  une  lésion,  com- 
ment pourrait-il  diriger  avec  tant  d'habilité  une  si  vaste 


310  IJB6RAND  BU   SAULLE 

exploitation  agricole  ?  Il  a  été  momentanément  troublé, 
à  trois  reprises  différentes  ;  il  ne  Fa  plus  été  el  il  ne  Test 
plus.  Tout  le  secret  de  son  succès  agronomique  est  là. 
Mais  alors,  les  choses  étant  ce  qu'elles  sont,  à  quoi  bon 
en  venir  à  la  formalité  si  imprévue  de  Texpertise?  Il 
y  a  évidemment  là  une  contradiction. 

Les  magistrats  de  première  instance  ont  commis  sur 
ce  point  déterminé  une  véritable  erreur.  Ils  ont  désigné 
trois  médecins  et  ils  les  ont  chargés  de  visiter  M.  T... 
dans  sa  propriété  de  Y...  au  moins  à  deux  ou  trois  repri- 
ses, pendant  deux  ou  trois  heures  chaque  fois,  ou  même 
pendant  plusieurs  jours,  s'ils  le  désirent  et  le  croient 
nécessaire  pour  bien  fixer  leur  opinion.  Que  deman- 
dent-ils à  ces  hommes,  qu'ils  transforment  par  mégarde 
en  garnisaires  dociles,  en  agents  subalternes  assermen- 
tés? Ils  leur  ordonnent  «d'étudier  M.  T...dans  ses  actes, 
ses  allures  et  ses  paroles,  sur  les  lieux  mêmes  et  dans 
le  milieu  habituel  où  il  vit  et  où  il  travaille  I  »  Du  même 
coup,  M,  T.  est  outragé  dans  sa  dignité  de  citoyen  libre, 
dans  son  prestige  de  chef  d'une  vaste  exploitation  agri- 
cole et  dans  sa  délicatesse  de  châtelain  hospitalier.  Il 
ne  sera  plus  le  maître  chez  lui  :  des  gens  de  justice 
vont  venir  s'installer  à  son  foyer,  avec  mission  d'épier 
ses  allures  1 

Pour  être  contraint  de  se  soumettre  à  une  pareille 
humiliation,  qu'a  donc  fait  M.  T.?  Il  est  coupable  de 
trois  choses  :  1^  il  a  déliré  trois  fois  depuis  48  ans,  à 
intervalles  irréguliers,  et  dans  le  cours  seulement  des 
vingt- trois  dernières  années;  2®  il  possède  trois  millions; 
3^  il  a  des  cousins  qui  veulent  le  faire  interdire. 

Est-il  possible  qu'en  France,  en  1883,  avec  nos  insti- 
tutions démocratiques,  avec  ce  grand  soufQe  libéral  qui 
anime  toute  notre  nation,  nous  puissions  assister  de  sang- 
froid  à  Texécution  d'une  mesure  aussi  abusive  et  aussi 
attentatoire  à  la  liberté  humaine?  Non,  M.  T...  en  appelle 
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de  cette  décision,  et  il  a  mille  fois  raison.  Il  a  pu  venir 
souvent  à  Paris  et  se  soumettre,  dans  le  cabinet  de 
médecins  compétents,  à  tels  examens  prolongés  que  de 
droit,  mais  il  lui  répugne  d'admettre  dans  sa  propriété^ 
pendant  des  heures  ou  pendant  plusieurs  jours,  au 
milieu  du  personnel  quMl  conmiande,  les  hommes  dé- 
signés pour  la  descente  sur  les  lieux.  Au  civil,  on  ne  pro- 
cède pas  comme  au  criminel. 

Il  y  a  plus.  Pour  que  la  décision  d'Âbbeville  puisse 
s'exécuter,  il  faut  des  exécuteurs.  Or,  les  trois  médecins 
rabaissés  par  le  fait  d'une  inexplicable  confusion,  au 
rang  de  simples  policiers,  accepteront-ils  un  mandat 
formulé  en  termes  si  peu  en  rapport  avec  l'indépendance, 
l'honorabilité  et  Télévation  d'une  mission  médico-légale 
confiée  par  la  Justice?  Dans  l'espèce,  le  doute  est  bien 
voisin  de  la  certitude  :  ils  déclineront  l'espionnage  offi- 
ciel sur  les  prés  ou  dans  les  bois  de  V.  La  clinique  céré- 
brale se  ÎB\i  au  lit  du  malade  ou  dans  le  cabinet  du 
médecin.  Il  est  sans  exemple  que,  pour  les  besoins 
d'une  cause  civile,  des  hommes  de  science  se  soient 
transportés  par  ordre  en  plein  vent,  au  milieu  de  pièces 
de  terre  dont  le  propriétaire  aurait  accidentellement 
déliré  dix  ou  onze  mois  auparavant.  En  quoi  cette  cons- 
tatation toute  rurale  sera-t-elle  rendue  plus  probante  ? 
Gincinnatus  et  M.  T...  ont  maintenant  un  lien  commun  : 
leur  charrue. 

IV 

Quels  seraient  les  effets  de  l'interdiction  de  M.  T...  ?  En 
frappant  un  citoyen  d'interdiction,  parce  qu'il  est  dans 
un  état  habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur, 
qu'a  voulu  le  législateur?  Il  a  voulu  sauvegarder  les 
intérêts  de  l'aliéné,  suppléer  à  l'insuffisance  habituelle 
de  son  esprit,  à  l'absence  de  sa  raison  ou  à  la  débilité 
notoire  et  pannanente  de  sa  volonté,  mais  il  n^a  voulu  ni 
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attenter  au  plus  sacré  des  droits,  qui  est  la  liberté  indi* 
viduelle,  ni  violer  le  droit  de  propriété  et  le  droit  de  suc- 
cession, c'est*à--dire  les  principes  légaux  qui  consacrent 
Texistence  naturelle  de  la  familleu  Les  convoitises  les 
plus  persévérantes  n'ont  jamais  trouvé  grftce  auprès  de  la 
justice. 

Ainsi  que  l'a  dit  Merlin  :  «  Toutes  les  fois  que  Ton  pro- 
voque l'interdiction,  il  faut  qu'il  en  résulte  un  bien  sen- 
siUe  pour  celui  contre  qui  on  la  provoque.  C'est  moins 
l'intérêt  de  la  famille  que  l'on  considère  que  celui  d'un 
sujet.  » 

Quel  serait  donc  le  bien  sensible  qui  résulterait  pour 
M.  T...  de  l'application  de  l'article  489  du  Gode  civil?  La 
tutelle  serait  pour  lui  une  infraction  à  l'ordre  moral, 
un  attentat  à  ses  droits  et  à  sa  dignité,  une  erreur  de  dia- 
gnostic médical  et  une  iniquité  juridique.  D'autre  part, 
cette  fortune  si  considérable,  que  le  Tribunal  d'Abbé-* 
ville  n'bésite  pas  à  trouver  si  habilement  administrée 
par  M.  T...  lui-même,  à  qui  serait-elle  confiée?  Elle  pas- 
serait aux  mains  d'un  tuteur  certainement  moins  capal>le, 
moins  compétent  et  moins  sage,  que  le  propriétaire 
modèle  qui  a  toujours  dirigé  d'une  main  si  sûre  ses 
grands  intérêts  privés.  La  fortune  de  M.  T,..  ne  pourrait 
donc  que  perdre  au  changement. 

En  ce  qui  concerne  la  société,  quel  intérêt  celle-ci 
peut-elle  avoir  à  ce  que  M.  T...  ne  jouisse  pas  de  ses 
droits  civils  et  ne  puisse  ni  contracter  mariage,  ni  dis- 
poser à  sa  guise  de  sa  fortune  ?  Toute  rigueur  inutile  est 
au  moins  injuste,  quand  elle  n'est  pas  barbare.  Donc, 
de  ce  côté  encore,  aucune  nécessité  ne  s'impose. 

Pourvoir  M.  T...  d'un  tuteur,  c'est  l'exposer  à  être 
placé  demain  dans  une  maison  d'aliénés,  sur  une 
simple  demande  de  ce  tuteur.  Si  M.  T...  est  interdit,  il 
sera  effectivement  considéré  comme  étant,  aux  termes  de 
l'article  489  du  code  civil,  dans  un  état  habituel  de 
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démence,  d'imbédllité  ou  de  fureur,  puisqu'il  est  admis 
et  reconnu  que  le  jugement  qui  ordonne  Tinterdiclion 
est  la  proclamation  légale  de  la  folie.  La  séquestration 
qui  aujourd'hui  serait,  de  Tavis  de  tous,  un  véritable 
attentat,  pourrait  devenir  demain  une  conséquence 
légale  du  jugement  d'interdiction.  Or,  le  tribunal  d'Âb- 
beville,  qui  pouvait  prononcer  de  piano  Tinterdiction  de 
M.  T...,  s'est  bien  gardé  d'en  venir  à  une  extrémité  aussi 
calamiteuse. 

Livré  à  la  merci  de  parents  attentifs  qui,  en  vingt- 
trois  ans,  ont  surpris  trois  déviations  passagères  de  son 
jugement  et  ont  aussitôt  cherché  à  les  faire  interpréter 
judiciairement,  M.  T...  ne  tarderait  donc  pas  à  être 
enfermé,  aux  conditions  les  moins  onéreuses  possibles, 
dans  quelque  obscur  cabanon  départemental.  En  séques- 
trant son  pupille  et  en  consacrant  économiquement 
quinze  cents  francs  par  an  à  son  entretien,  son  tuteur 
resterait  parfaitement  dans  son  droit  strict.  Que  de  fois, 
depuis  trente-trois  ans,  n'ai-je  pas  assisté,  impassible  et 
indigné,  à  des  scandales  de  cet  ordre  ! 

Dans  l'espèce,  comme  aucun  bien  ne  saurait  résulter 
de  l'interdiction,  M.  T...  ne  pourra  évidemment  pas  être 
pourvu  d'un  tuteur. 


Cas  analogues  à  celui  de  M.  f.. .  Comme  toute  demande 
d'interdiction  a  souvent  pour  point  de  départ  l'ambition 
intéressée  de  parents  peu  dévoués,  les  faits  analogues  à 
celui  dont  M.  T...  est  actuellement  victime,  n'ont  point 
été  très  rares.  Je  citerai  de  préférence  les  trois  sui- 
vants parce  qu'ils  sont  récents  et  tout  à  £atit  signi- 
ficatifs. 

i*  Madame  veuve  B...  Agée  de  40  ans,  possesseur 
d'une  fortune  extrêmement  considérable,  a  été  frappée 
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de  deux  accès  de  délire,  à  dix  années  d'intervalle,  en 
1861  et  en  1871,  et  a  dû  être  conduite  chaque  fois  dans 
un  établissement  spécial  d'aliénés.  Ces  accès,  qui  ont  été 
similaires,  ont  revêtu  une  forme  aiguë  et  ont  été  princi- 
palement caractérisés  par  de  Texaltation  intellectuelle, 
des  idées  vagues  de  persécution,  des  visions  effrayantes, 
des  appréhensions  sinistres,  quelques  hallucinations  de 
Touïe  et  une  propension  momentanée  au  suicide.  Ils  ont 
été  d'assez  courte  durée  et  n'ont  pas  laissé  de  traces 
appréciables  dans  son  intelligence. 

Madame  B...  était  rentrée  depuis  neuf  ou  dix  mois 
dans  son  opulente  demeure  et  était  complètement  réta- 
blie, lorsqu'on  apprit  qu'elle  allait  épouser  un  médecin 
de  Paris.  Sa  nièce,  princièrement  dotée  par  elle,  s'ap- 
puyant  sur  des  pièces  médicales  émanant  de  MM.  les 
docteurs  Andral,  Baillarger,  Béhier,  Tardieu,  Vemois, 
Moreau  (de  Tours),  Lasègue,  Barth,  Galmeil  et  Bouil- 
laud,  fit  aussitôt  opposition  au  mariage  et  introduisit  une 
instance  en  interdiction. 

L'interrogatoire  subi  par  M"*  B...  dans  la  chambre  du 
conseil,  au  tribunal  de  la  Seine,  fut  irréprochable.  Dans 
une  consultation  médico-légale,  nous  affirmâmes  la  gué- 
rison,  M.  le  docteur  Jules  Falret  et  moi  ;  la  prétendue 
malade  ne  fut  point  interdite  et  se  remaria  (1872). 

La  demanderesse  avait  produit  des  certificats  relatant 
l'état  de  maladie  et  datés  de  cette  époque.  La  défende- 
resse n'a  opposé  que  la  preuve  de  sa  guérison,  à  une 
date  bien  postérieure  à  sa  maladie.  En  effet,  toute  la 
question  était  là. 

2o  jjme  veuve  A...  âgée  de  39  ans,  déjà grand'mère,  fait 
publier  ses  bans  de  mariage.  Une  parente  forme  opposi- 
tion et  demande  l'interdiction. 

A  la  prière  de  M*  Oscar  Falateuf,  aujourd'hui  bâtonnier 
de  l'ordre  des  avocats,  je  procède  à  l'examen  de  l'état 
mental  de  M"*'  veuve  A,..,  que  l'on  assure  être  très  ner- 
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veme,  Or^  la  prétendue  malade  n'a  jamais  éprouvé  d'at- 
taques de  nerfs,  mais  elle  s'émeut  très  aisément  et 
verse  des  larmes  en  parlant  de  la  mort  de  son  fils  et 
de  la  longue  maladie  de  sa  fille.  A  part  cette  émotivité 
toute  féminine,  mais  si  respectable.  M*"'  A...  retrace  les 
principaux  événements  de  sa  vie  avec  une  grande 
précision,  et,  dans  tous  ses  récits,  elle  témoigne  d'une 
mémoire  sûre,  d'un  jugement  droit,  d'une  sollicitude 
maternelle  très  grande  et  des  sentiments  les  plus  élevés 
et  les  plus  délicats. 

Cette  dame  est  évidemment  douée  d'une  intelligence 
distinguée  ;  elle  s'est  occupée  elle-même  de  toutes  ses 
affaires,  depuis  la  mort  de  son  mari;  elle  parle  de  la 
gestion  de  ses  intérêts  avec  une  aisance  remarquable  et 
elle  se  livre  aux  appréciations  les  plus  saines  et  les  plus 
correctes  sur  les  événements,  les  personnes  et  les  choses. 

L'interrogatoire  de  M""*  A...  ne  laissa  rien  à  désirer. 

Le  tribunal  de  la  Seine  (3  juin  1880),  lui  donna  gain  de 
cause.  La  Cour  de  Paris  confirma  l'opinion  des  premiers 
juges. 

M"**  A...  s'est  remariée. 

3"  M.  Albert  B...  de  L...,  &gé  de  26  ans,  étudiant  en 
droit  et  employé  au  bureau  du  secrétariat  d'une  mairie,  à 
Paris,  a  fait  de  très  bonnes  études  dans  différentes  insti- 
tutions ou  collèges.  En  1870,  au  Concours  général,  il  a 
remporté  un  premier  accessit  de  version  grecque.  En 
1871,  alors  &gé  de  18  ans,  il  a  été  reçu  bachelier  es  let- 
tres, et  bachelier  es  sciences,  à  six  mois  d'intervalle,  à 
Toulouse.  Il  s'est  présenté  deux  fois  à  l'École  poly- 
technique  et  a  été  deux  fois  déclaré  admissible. 

Entre  ces  deux  concours,  M.  de  L...  fut  atteint,  selon 
sa  propre  expression,  «  d'une  maladie  de  jeune 
homme  » .  Son  père,  violemment  irrité,  lui  fit  contracter 
un  engagement  volontaire  au  13*  régiment  d'artillerie, 
eq  garnison  à  Yincennes* 
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L'affection  dont  il  s'agit  a*t-eUe  été  grave  ?  Gela  est 
bien  pea  probable,  car  l'engagé  volontaire  a  été  d'abord 
accepté,  puis  a  pu  monter  à  cheval  et  faire  son  service. 
D'autre  part,  au6une  trace  ne  peut  en  être  retrouvée 
aujourd'hui,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  toujours,  en 
cas  d'accidents  sérieux.  En  tout  cas,  bénigne  ou  grave, 
la  maladie  en  question  ne  pouvait  avoir  aucune  consé- 
quence f&cheuse  pour  la  raison.  Si  pareille  chose  arri* 
vait,  le  chiffra  des  aliénés  serait  certainement  plus  que 
centuplé. 

M.  de  L...  est  resté  cinq  ans  militaire.  Il  est  devenu 
sergent,  à  la  vingtième  section  des  secrétaires  d'état- 
major  et  de  recrutement,  et  a  été  détaché  dans  les  bu- 
reaux du  gouvernement  de  Paris,  place  Vendôme. 
Depuis  le  8  juin  1879,  il  est  employé  de  mairie  et  gagne 
1,300  francs  par  an. 

M.  de  L...  est  calme,  intelligent,  raisonnable,  bien 
élevé.  Comme  tous  les  jeunes  gens  instruits,  il  a  voulu, 
à  une  certaine  époque,  savoir  ce  que  c'était  que  le  spiri- 
tisme, dont  on  parlait  beaucoup,  et  il  a  pu,  en  face  des 
souffrances  de  sa  mère,  et  tout  à  fait  en  désespoir  de 
cause,  conseiller  de  faire  appeler  un  magnétiseur,  mais 
il  est  sans  la  moindre  exaltation  et  ne  s'occupe  aucune- 
ment d'évoquer  les  esprits  ou  de  &ire  tourner  les  tables. 
Il  a,  au  contraire,  un  jugement  droit  et  porte  les  plus 
saines  appréciations  sur  les  événements,  les  hommes  et 
les  choses. 

Loin  d'avoir  un  caractère  faible,  il  est  doué  d'une 
volonté  puissante.  Ainsi,  il  lui  a  plu  d'épouser  en 
Angleterre,  contre  le  gré  de  sa  famille,  et  au  risque  d'être 
abandonné  par  elle,  la  femme  que  son  cœur  avait  choisie, 
et  il  a  passé  par-dessus  tous  les  obstacles.  Un  jeune 
homme  timoré  ou  débile  ne  fait  pas  cela;  il  hésite,  tergi- 
verse, temporise,  et  craint  avant  tout  de  mécontenter  sa 
famille  ;  lui,  une  fois  sa  résolution  prise,  a  tout  sacrifié. 
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s'est  exposé  sciemment  à  perdre  une  très  grande  fortune» 
s'est  marié  et  s'est  mis  ensuite  au  travail,  pour  nourrir 
sa  femme. 

Je  n'ai  point  à  apprécier  le  fait  en  lui-*méme,  mais  je 
dis  que  le  fait  dénote  psychologiquement  de  Tindépen^ 
dance,  de  l'énergie  et  du  désintéressement,  toutes  qua* 
lités  qui  ne  se  rencontrent  point  dans  Timbécillité,  la 
démence  ou  la  fureur. 

Quant  à  l'allégation  «  de  démence  »»  elle  ne  saurait  se 
soutenir  un  seul  instant;  elle  est  péremptoirement 
démentie  par  tous  les  faits  de  la  cause,  par  l'interroga- 
toire^ et  surtout  par  l'examen  médical  minutieux  et 
réitéré  auquel  j'ai  procédé. 

En  résumé,  j'ai  affirmé,  au  nom  de  la  science,  que 
M.  de  L...  n'était  point  dans  un  état  habituel  d'imbécil-' 
lité,  de  démence  ou  de  ftareur,  et  qu'il  ne  tombait  aucu- 
nement sous  l'application  de  l'article  489  du  code  civil. 

Le  père  de  M.  de  L...,  avait  formé  opposition  au 
mariage,  qui,  après  sommations  respectueuses»  devait  se 
conclure  en  France,  puis  il  avait  introduit  une  instance 
en  interdiction.  Il  perdit  ses  procès.  Il  demanda  ensuite 
la  nullité  du  mariage  célébré  en  Angleterre,  et  le  tribunal 
de  la  Seine  déclara  ce  mariage  valable  (1880). 

M.  Albert  B...  de  L...  est  aujourd'hui  possesseur  d'une 
fortune  très  considérable. 

On  vient  de  le  voir,  trois  oppositions  à  des  mariages  et 
trois  demandes  en  interdiction  ont  été  rejetées  depuis 
quelques  années  à  Paris,  dans  les  ctreonstances  spéciales 
que  j'ai  relatées.  Ces  trois  faits  ont  appartenu  à  ma  pra** 
tique  personnelle. 

Ils  contribueront  évidemment  à  démontrer  de  quelles 
précautions  infinies  doivent  s'entourer  les  mandataires 
de  la  Justice,  lorsqu'ils  ont  à  statuer  sur  des  conflits 
privés  dont  l'amitié  est  le  prétexte  apparent. 
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Conclusions. 

1^  M.  T...  a  donné  trois  fois,  à  de  très  lointains  inter- 
valles, des  signes  absolument  passagers  de  dérangement 
d'esprit. 

Les  trois  accès  de  délire  transitoire  ont  paru  si  peu 
graves  que  le  malade  n'a  point  reçu  de  soins  parti- 
culiers  de  la  part  de  médecins  aliénistes,  qu'il  n'a  point 
été  placé  dans  une  maison  de  santé,  qu'il  n'a  point  été 
déchu  de  la  tutelle  de  sa  mère  et  qu'il  ne  lui  a  point  été 
nommé  d'administrateur  provisoire. 

2®  M.  T...,  depuis  huit  ou  neuf  mois,  est  complètement 
rétabli  de  son  dernier  trouble  mental,  dont  l'invasion  a 
eu  lieu  au  commencement  de  cette  année.  Sa  raison  est 
entière,  sa  mémoire  parfaite,  son  jugement  remarqua- 
blement sain. 

Â  la  date  du  8  juillet  dernier,  tout  en  attestant  avec 
une  énergique  conviction  que  M.T...  n'était  point  aliéné, 
j'avais  cependant  fait  remarquer  qti'à  la  suite  de  la  vie 
difficile  et  très  surveillée  qui  lui  avait  été  faite,  il  pouvait 
paraître  tourmenté,  original,  mécontent,  méfiant,  soup- 
çonneux, bizarre  à  son  heure  et  redoutant  volontiers 
quelque  tracasserie  nouvelle.  Or,  il  est  tranquillisé  au- 
jourd'hui. Aucune  des  particularités  du  caractère  signa- 
lées alors  et  aucune  trace  des  préoccupations  anciennes 
ne  sont  cliniquement  appréciables. 

3^  M.  T...  peut  donc  jouir  absolument  de  tous  ses 
droits  civils,  se  marier  à  sa  guise,  administrer  sa  per- 
sonne et  ses  biens  et  accomplir  tous  les  actes  qui,  con- 
formément à  la  loi,  sont  au  pouvoir  du  citoyen  libre  et 
conscient. 

4**  Il  n'existe  chez  personne  une  cause  héréditaire 
permanente  et  fatale  de  délire,  mais  les  deux  cinquièmes 
des  descendants  d'aliénés  sont  prédisposés  à  la  folie . 
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5*  Dans  Tespèce,  il  se  peut  que  M.  T...  soit  exposé  à 
retomber  ultérieurement  malade,  mais  il  est  tout  à  fait 
impossible,  scientifiquement,  de  préciser  dans  combien 
d'années  le  fait  se  produira,  si  toutefois  il  se  produit.  On 
a  noté,  en  effet,  un  intervalle  de  trois  ans  seulement 
entre  le  premier  et  le  deuxième  accès,  tandis  qu'il  a 
existé  un  intervalle  de  dix-neuf  ans  entre  le  deuxième  et 
le  troisième  accès. 

D'après  l'observation  et  l'expérience,  on  peut  prévoir 
et  annoncer  qu'un  accès  ultérieur  de  délire,  cbez  M.  T..., 
serait  en  tous  points  semblable  aux  précédents,  soit 
comme  particularités  morbides,  soit  comme  durée,  soit 
comme  absence  de  lésion  organique. 

6^  H.  T...  se  trouvant  dans  un  état  habituel  de  calme, 
de  lucidité  et  de  raison,  et  étant  douéd'aptitudes  adminis- 
tratives, agronomiques  et  financières  certainement  rares, 
il  ne  saurait  être  un  instant  confondu  avec  les  aliénés 
chroniques  et  incurables  qui  vivent  dans  un  état  habituel 
d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur,  etqui,aux  termes 
de  l'article  489  du  Gode  civil,  doivent  être  interdits. 

Paris ^  le  i  décembre  1888. 

P.  S.  —  La  C!our  d'Appel  d'Amiens  s'est  assemblée  plu* 
sieurs  fois  en  audience  solennelle  (tontes  chambres 
réunies),  en  janvier  et  février  1884.  puis  elle  a  décidé 
qu'elle  entendrait  elle-même  M.  T...  dans  la  chambre 
du  conseil.  H.  T...  a  donc  été  convoqué  et  M.  le  premier 
président  Dauphin,  en  présence  de  tous  ses  collègues,  a 
interrogé  M. T...  pendant cinqheures. 

La  Cour,  par  un  arrêt  très  motivé,  a  donné  main* 
levée  de  l'opposition  au  mariage  et  rejeté  la  demande  en 
interdiction. 

M.T...  est  aujourd'hui  marié. 

Paris,  le  S6  mars  4884. 


ttO  B.    BÉRAUD 

ARCHIVES    CLINIQUES 


GROSSESSE  ET  EPILEPSIE 

Par  M.  le  D'  R.  BSRAUB 

Intente  k  TAsile  S<«  Addc 


Épilepsie.  —  Alcoolisme  chez  le  père.  —  Convulsions  dans  Teafaoca. 
—  Apparition  des  vertiges  à  15  ans;  description.  —  l**  attaque  à 
16  ans  :  description.  —  3  grossesses  :  augmentation  momentanée 
du  nombre  des  attaques  et  des  vertiges.  — >  Bromuration  à  partir  du 
4*  mois  de  la  3*  grossesse  ;  diminution,  puis  suspension  des  attaques 
et  des  vertiges.  —  3  accouchements  :  pas  d'attaque.  53  heures  après 
le  3«  accouchement,  une  attaque  ;  —  6  heures  plus  tard,  une  2*  atta- 
que ;  —  le  lendemain  2  attaques.  Augmentation  de  la  dose  de  bro- 
mure.  Cessation  des  attaques. 

G...  (Emestine),  fleuriste,  âgée  de  24  ans,  entre  à  la  CUnique 
de  Sainte-Anne»  dans  le  service  de  M.  Bail,  le  S4  octobre  188$. 

Antécédente  :  Grand-père  n^atemel  mort  de  phthieie  pulmo* 
maire  à  33  ans.  Grand'mère  maternelle  morte  à  62  ans  d'un 
cancer  de  la  matrice.  Père,  âgé  de  65  ans;  caractère  triste  ; 
plusieurs  crises  de  nerfs  à  la  suite  d'excès  alcooliques.  Mère 
soignée  à  la  Salpétrière  pendant  quatre  ans  pour  une  affection 
nerveuse.  Pas  de  consanguinité. 

6  enfants  :  1*  notre  malade  ;  2^  un  garçon  alcoolique  (plu- 
sieurs accès  de  delirium  tremens);  S'^un  garçon,  caractère 
sombre  et  méchant,  fait  des  excès  de  boissons;  4<*  une  fille  bien 
portante  ;  5«  une  fille  morte  de  la  poitrine  à  38  ans  ;  %•  une 
lUle  violée  à  14  ans,  s*est  empoisonnée  à  22  ans. 

Notre  malade  :  grossesse  de  la  mère  bonne.  Accouchement 
normal.  A  20  mois,  plusieurs  attaques  de  convulsions  dont 
l'une  a  duré  quatre  heures.  Vers  l'&ge  de  8  ans,  affection  de 
l'oreille  qui  a  persisté  pendant  quinze  mois.  A  15  ans,  prénûére 
apparition  des  règles  qui  restent  irrègulières  et  très  peu  abon- 
dantes jusqu'à  17  ans.  C'est  à  l'époque  où  la  menstruation 
s'établit  que  nous  voyons  survenir  chez  la  malade  jusque-là 
bien  portante  les  premiers  vertiges  épileptiques.  Voici  en  quoi 
ils  consistent:  tout  à  coup,  la  malade  éprouve  un  malaise 
indéfinissable,  suspend  ses  occupations  et  devient  d'une  pâleur 
extrême;  fixité  du  regard,  quelques  contractions  des  muscles 
de  la  face;  puis  la  malade  se  cache  brusquement  la  figure,  les 
mains  fortement  appliquées  sur  les  yeux.  Au  bout  de  quelques 
secondes,  elle  sort  de  cet  état,  et  reprend  son  travail  sans 
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conserver  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer.  Ces 
vertiges  se  reproduisent  sans  aucune  régularité  :  quelquefois 
deux,  quatre  dans  la  même  journée  ;  parfois  aucun  accident 
pendant  huit  jours.  Notons  qu'à  l'époque  des  régies  il  y  a  recru- 
descence du  mal. 

Vers  ritge  de  16  ans,  violent  chagrin  à  la  suite  d'un  mariage 
rompu  :  la  première  attaque  épileptique  éclate.  Pas  d*aura; 
chute  avec  perte  de  connaissance,  mouvements  convulsifs 
de  tout  le  corps,  morsure  de  la  langue,  écume  sanglante  aux 
lèvres. 

Absence  de  cri  initial  dans  les  premières  attaques;  plus  tard, 
au  moment  de  tomber,  la  malade  laisse  échapper  quelques 
gémissements.  Une  attaque  en  moyenne  par  semaine.  De 
même  que  les  vertiges,  les  attaques  sont  plus  fréquentes  au 
moment  des  règles.  Sous  l'influence  de  ces  crises,  modiûca* 
tion  du  caractère  de  la  malade  qui  d'humeur  douce  et  paisible 
devient  aeari&tre,  querelleuse,  difûcile  à  contenter.  Pas  de  maux 
de  tôte. 

Traitement  par  le  bromure  de  potassium.  Insuccès.  C'est 
alors  que  le  médecin,  allant  au-devant  des  désirs  de  la  famille, 
aurait  conseillé  le  mariage  comme  Tunique  moyen  de  guérison. 

Ernestine  G...  se  marie  à  20  ans.  Le  mari  prétend  qu'on  lui 
avait  caché  la  maladie  de  sa  femme.  Huit  jours  avant  le 
mariage,  attaque  d'une  violence  extrême  :  les  convulsions  du- 
rèrent plusieurs  heures.  Pour  la  première  fois,  délire  d'actions 
et  de  paroles.  En  proie  à  des  hallucinations  terrifiantes,  la 
malade  cherchait  à  s'échapper  de  son  lit,  criant  d'une  voix 
désespérée  :  <  Ma  mère  I  ma  mère  !  >  Propos  incohérents.  Nul 
souvenir  de  l'attaque. 

Pendant  les  six  semaines  qui  suivirent  le  mariage,  aucune 
espèce  d'accident.  Les  règles  étaient  absentes.  Une  nuit,  à  la 
suite  d'un  coït,  légère  attaque  ;  crispation  des  poings,  oppres- 
sion, perte  de  connaissance  de  courte  durée.  La  matin,  l'écoule- 
ment cataménial  avait  lieu;  quelques  heures  plus  tard,  attaque 
violente  avec  chute,  convulsions,  morsure  de  la  langue,  etc. 

La  malade  devient  bientôt  enceinte  ;  loin  de  s'améliorer,  son 
état  s'aggrave  singulièrement  :  pendant  toute  la  durée  de  la 
grossesse^  le  nombre  et  la  violence  des  attaques  et  des  ver^ 
tiges  s^accroît  dans  des  proportions  considérables  ;  presque 
chaque  jour  il  survient  quelques  manifestations  épileptiques. 

Deux  mois  avant  l'accouchement,  à  la  suite  d'un  fort  accès, 
la  malade  reste  trois  jours  entiers  dans  la  stupeur  et  l'hébétude. 
Néanmoins,  l'accouchement  eut  lieu  à  terme  et  fut  normal. 
Présentation  du  sommet,  enfant  vivant^  du  sexe  féminin. 
Allaitement  pendant  deux  mois,  puis  suppression  de  la  sécré- 
tion lactée  à  la  suite  d'une  attaque. 

l'bncêphalb.  1884.  iv  —21 
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Cette  petite  fille  vient  de  mourir,  il  y  a  quelques  semaines, 
d'une  méningite  tuberculeuse. 

Sept  mois  se  passent,  pendant  lesquels  une  légère  amélio- 
ration semble  se  produire  ;  mais  la  malade  devient  de  nou 
veau  enceinte.  Cette  deuxième  grossesse  fut  tout  aussi  ora. 
geuse  que  la  première  :  multiplication  des  attaques  et  des 
vertiges.  Au  troisième  mois,  attaque  nocturne  d'une  violence 
extraordinaire  avec  troubles  intellectuels  consécutifs  mais 
passagers.  La  mémoire  commence  à  s'altérer.  Malgré  tout,  le 
2  décembre  1881,  Ërnestine  G...  accouche  à  terme  et  sans 
convulsions  d'une  petite  fille  qu'elle  allaite  pendant  plusieurs 
mois. 

Un  point  sur  lequel  nous  devons  appeler  l'attention  est  le 
suivant  :  pas  de  traitement  par  le  bromure  de  potassium  de- 
puis le  mariage.  Le  médecin  ne  voulut  point  administrer  ce 
médicament  et  se  contenta  de  faire  prendre  quelques  bains  à  la 
malade  et  de  lui  administrer  de  l'infusion  de  valériane. 

Au  mois  de  juillet  1882,  les  attaques  se  multiplièrent  d'une 
façon  si  effrayante  que  la  malade  dut  entrer  à  l'hôpital  Tenon. 
Soumise  à  un  traitement  rationnel  par  le  bromure  de  potas- 
sium, elle  en  sortait  deux  mois  plus  tard  considérablement 
amendée.  Mais  les  fontions  du  cerveau  allaient  s'altéront  de 
plus  en  plus.  L'affaiblissement  de  la  mémoire  augmentait,  des 
illusions  et  des  hallucinations  de  la  vue  se  produisaient.  Le 
caractère  de  la  malade  devint  insupportable,  au  point  qu'elle 
dut  quitter  son  mari  pour  aller  vivre  quelque  temps  dans  sa 
famiUe.  Là,  reprise  du  traitement  par  le  bromure  de  potassium  : 
légère  amélioration.  Elle  retourne  auprès  de  son  mari  au 
mois  d'avril  1883,  et  devient  enceinte  pour  la  troisième  fois 
au  mois  de  juin  1883»  suppression  du  bromure;  les  attaques 
et  les  vertiges  se  multiplient,  la  mémoire  diminue  de  plus  en 
plus,  les  troubles  intellectuels  et  sensoriels  s'accroissent. 

Un  jour,  la  malade  placée  devant  une  glace  s'écrie  :  c  Ma- 
man, maman,  regarde  donc  comme  je  fonds  >,  etc. 

Incapable  de  diriger  son  ménage  et  de  se  diriger  elle-même, 
elle  entre  à  la  Clinique  de  Sainte-Anne,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Bail,  le  24  octobre  1883,  avec  le  certificat  sui- 
vant de  la  préfecture  de  police  :  t  Attaques  fréquentes  et 
graves  d'épilepsie.  Troubles  intellectuels  consécutifs.  Dimi- 
nution marquée  de  la  mémoire.  Idées  confuses.  Excitation  par 
intervalles.  Incapacité  de  se  diriger.  Conscience  très  incomplète 
de  ses  actes.  »  (Legrand  du  Saulle.) 

Entrée  le  24  octobre,  la  malade  est  soumise  au  traitement  par 
les  bromures  alcalins  le  28. 

27  octobre.  5  vertiges  dans  la  journée;  3  dans  la  nuit.  P&lear 
de  la  face,  quelques  Recx>u8ees  musculaires.  Perte  de  connais- 
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sanee,  un  peu  d'hébétude  consécutive.  Chaque  vertige  dure 
environ  une  minute. 

Le  28.  Début  du  traitement.  On  administre  chaque  jour  : 
bromure  d*ammonium,  bromure  de   sodium  *•  5  gr.  De  plus 
2  pilules  renfermant  chacune  2  centigr.  1/2  d'oxyde  de  zinc  et 
d*extrait  de  belladone. 
Le  80.  Un  vertige  le  jour;  trois  la  nuit. 
2  novembre.  Un  seul  vertige. 

Le  7.  Deux  vertiges  le  jour,  hébétude  consécutive;  vertige  la 
nuit. 
Le  8.  Un  vertige  le  jour;  hébétude,  inconscience. 
Du  9  novembre  au  16  décembre,  pas  de  vertige  ni  d*attaque. 
Les  bromures  dont  on  avait  graduellement  diminué  la  dose 
depuis  le  l«r  décembre,  avaient  été  complètement  supprimés 
le  13  décembre.  Depuis  le  20  novembre,  pas  de  pilules. 
16  décembre.  Un  vertige  le  matin  à  6  heures;  un  vertige  la  nuit. 
Reprise  du  traitement,  bromure  d'ammonium,  bromure  de 
sodium  **  5  grammes.  Une  pilule  d'oxyde  de  zinc  et  d'extrait 
de  belladone. 

Le  18.  Trois  attaques  complètes  d'épilepsie  dans  le  jour;  une 
attaque    la  nuit  :  chute,  convulsions,  écume   rosée  aux  lè- 
vres, etc.,  hébétude  consécutive. 
La  dose  des  bromures  est  portée  à  12  gr.,  2  pilules. 
Du  18  décembre  au  27.  La  malade  n'a  ni  attaques  ni  verti- 
ges, mais  elle  demeure  à  moitié  hébétée,  pleure  à  chaque  ins- 
tant, répond  à  peine  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
Le  27.  Deux  attaques  dans  la  journée. 
Le  29.  Attaques  multiples  se  succédant  presque  sans  inter- 
ruption; véritable  état  de  mal. 

Le  soir,  violentes  douleurs  dans  le  ventre  qui  font  craindre 
une  fausse  couche  :  au  bout  d'une  heure  les  douleurs  cessant. 
4La  nuit  est  assez  calme.  Température  prise  le  soir  à  6  heures 
38,5.  Pouls  90. 

Les  urines  examinées  avec  soin  à  différentes  reprises  ne 
renferment  pas  la  moindre  trace  d'albumine. 

Le  30.  La  malade  plongée  dans  la  stupeur,  garde  le    lit; 
légère  oppression.  Température  du  soir,  88o.  Pouls  80. 
lar  janvier  1884.  Même  état.  Gâtisme. 
Le  2.  La  malade  sort  un  peu  de  la  stupeur;  propos  incohé- 
rents. Le  soir,  légère  excitation;  gémissements  et  insomnie 
une  partie  de  la  nuit. 

Le  3.  La  stupeur  se  dissipe  de  plus  en  plus.  Constipation. 
Lavement. 
Le  4.  La  malade  quitte  le  Ut  et  reprend  la  vie  commune. 
Le  25.  La  malade  n'a  eu  ni  attaques  ni  vertiges  depuis  le 
30  décembre. 
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2  février.  Depuis  le  %  janvier,  aucune  espèce  de  manifesta- 
tion épileptique.  La  dose  des  bromures  est  réduite  à  6  grammes. 
2  pilules.  Sous  Tlnfluence  du  traitement,  les  idées  de  la  malade 
sont  devenues  plus  nettes.  Elle  l'épond  avec  assez  de  précision 
aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Pas  d'idés  délirantes,  mal- 
heureusement la  mémoire  reste  très  affaiblie. 

21  mars.  Accouchement  à  six  heures  du  soir  (par  M.  Duha- 
mel interne  de  garde).  Le  travail  avait  commencé  à  2  h.  de 
l'aprôs  midi.  Présentation  du  sommet.  Aucun  incident  à  noter. 
Ni  sucre  ni  albumine  dans  Turine. 

L'enfant  est  du  sexe  masculin,  vivant  et  parait  bien  conformé. 

22  mars.  État  excellent.  L'utérus  est  très  bien  revenu  sur  lui- 
môme. 

L'enfant  est  envoyé  aux  Enfants  Assistés.  (1) 

23.  Purgatif  salin  (45  gr.  sulfate  de  soude)  suivi  d'effet. 
Léger  mouvement  fébrile.  Les  seins  sont  durs,  pas  de  sécrétion 
lactée. 

Le  soir  à  11  heures  attaque  d'épilepsie  qui  dure  cinq 
minutes;  tout  le  reste  de  la  nuit  la  malade  est  hallucinée  de 
l'ouïe  et  hébétée.  Depuis  trois  jours  par  suite  d'une  erreur  la 
médication  bromurée  à  été  interrompue. 

24.  A  5  heures  du  matin  nouvelle  attaque  d'une  durée  de 
10  minutes.  Ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  Pas  de  lièvre. 

Bromure  d'amonium  et  de  sodium  •>  6  gr.  une  pilule  d'oxyde 
de  zinc  et  de  belladone  quatre  quarts  de  lavement  laudanisé 
dans  la  journée.  (Lamalade  se  plaint  de  douleurs  abdominales.) 

25.  Dans  l'après  midi  deux  courtes  attaques.  La  malade  très 
hallucinée  se  lève  et  se  promène  dans  la  chambre.  La  dose  de 
bromure  est  portée  à  10  gr.,  on  donne  deux  pilules  d'oxyde  de 
zinc  et  de  belladone  au  lieu  d'une. 

26.  Purgatif  salin  suivi  d'effet. 

29.  Constipation  depuis  le  purgatif  salin.  40  gr.  huile  de  ricin. 
Selles  nombreuses  et  abondantes. 

31.  Pas  d'attaque  depuis  le  25.  État  général  bon.  Les  seins 
ont  perdu  de  leur  dureté. 

1er  avril.  La  malade  se  lève  pendant  deux  heures. 

10  avril.  Toujours  pas  d'attaque.  Ëtat  général  très  bon.  La 
malade  a  repris  son  train  d'existence  habituel. 

La  dose  de  bromure  est  diminuée  de  moitié.  Une  seule 
pilule  au  lieu  de  deux. 

l^r  mai.  Pas  d'attaque.  Ëtat  physique  et  intellectuel  bon. 

Celle  malade  offre  un  exemple  remarquable  des  bons 
effets  obtenus  par  la  bromuration  des  épileptiques  en- 
Ci)  Il  est  mort  15  jours  plus  lard  de  convulsioas. 
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ceintes.  Chez  elle,  en  effet,  l'influence  de  la  grossesse 
sur  répilepsie  est  des  plus  dé&vorables.  Pendant  les 
deux  premières  grossesses  et  une  partie  de  la  troisième, 
non  seulement  le  nombre  des  manifestations  s'accroît, 
mais  leur  intensité  redouble. 

La  malade  entre  à  Sainte-Ânne  vers  le  quatrième 
mois  de  sa  troisième  grossesse.  Bromurée  dès  son  en- 
trée,  elle  voit  ses  attaques  et  ses  vertiges  diminuer  pro« 
gressivement,  puis  se  supprimer  tout  à  fait  du  9  novem- 
bre au  16  décembre.  En  présence  de  cette  accalmie,  on 
crut  pouvoir  cesser  tout  traitement.  Réapparition  immé- 
diate des  crises.  Bien  plus,  il  semble  que  la  malade 
doive  expier  les  quelques  semaines  de  répit  que  lui  a 
laisssées  son  mal.  Le  29  décembre,  accès  subintrants, 
état  de  mal;  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre  font 
même  craindre  Tavortement.  Enfin  le  bromure,  qu'on  a 
administré  dès  la  réapparition  des  accidents,  finit  de 
nouveau  par  faire  disparaître  les  attaques.  Depuis  le 
3  janvier  jusqu'au  surlendemain  de  la  grossesse 
(23  mars)  aucune  espèce  de  manifestation  épileptique. 
L'état  cérébral  lui-même  s'est  considérablement  amendé. 
Tout  délire  a  disparu,  seule,  la  mémoire  reste  considé- 
rablement affaiblie.  Le  surlendemain  de  la  grossesse  et 
les  jours  suivants  quelques  attaques  par  suite  de  Tinter- 
ruption  du  traitement.  La  médication  bromurée  instituée 
de  nouveau  enraye  de  nouveau  les  accidents. 

Pour  terminer,  remarquons  que  Fiofluence  des  atta- 
ques d'épilepsie  sur  Tétat  de  Tutérus  gravide  a  toujours 
été  nulle  cbez  cette  malade.  En  outre,  le  travail  de 
Taccouchement  n'a  jamais  déterminé  d'attaque,  ni  d'épi- 
lepsie, ni  d'éclampsie.  Enfin  la  médication  bromurée 
utile  à  la  mère  n'a  pas  empêché  l'enfant  de  venir  à  terme 
vivant  et  bien  conformé.  (1) 

(1)  Une  partie  de  oeUe  obeervation  a  paru  dans  la  Ihèse  de  N.  Beraud. 
Paris  I8S4.  L*observaUoo  est  aujourd'hui  complète. 
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PARALYSIE  DE  LA  MOTILITÉ  DTN  COTÉ 

ET  DE  LA.  SENSIBIUTÉ  DE  l'àUTRE 

Fto  le  B*  H.  PICARD 


M.  H.  est  âgé  de  65  ans,  deux  de  ses  frères  soat  morts  d*ac- 
cidents  cérébraux  :  l'un  fut  atteint,  à  58  ans,  d'une  hémorra- 
gie cérébrale  qui  le  laissa  six  semaines  sans  connaissance,  au 
bout  desquelles  ayant  recouvré  l'usage  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles, il  resta  néanmoins  paralysé,  en  partie  du  moins,  d6 
la  motilité.  Cet  état  persista  jusqu'à  sa  mort  qui  eut  lieu 
14  ans  plus  tard,  à  72  ans.  La  fille  de  ce  monsieur  âgée 
aujourd'hui  de  45  ans,  présente  manifestement  les  attributs 
de  la  diathèse  goutteuse. 

L'autre  frère  de  M.  H.  qui  fut  opéré  de  la  pierre,  a  aussi 
succombé  à  une  hémorragie  cérébrale,  mais  dans  un  espace 
de  temps  beaucoup  plus  court. 

Quant  à  M.  H.,  c'est  un  homme  grand,  fort,  un  peu  replet. 
M.  le  Dr  Moderne  qui  lui  donne  ses  soins  depuis  longtemps 
et  qui  Fa  connu  aux  États-Unis,  a  constaté  chez  lui  des  mani- 
festations goutteuses  incontestables,  consistant  en  douleurs 
dans  les  petites  jointures. 

liC  malade  est  arrivé  de  Londres  le  lundi  24  novembre  1883 
dans  la  soirée.  Pondant  son  séjour  dans  cette  ville,  séjour  de 
cinq  semaines  environ,  sa  santé  était  déjà  altérée.  Il  souffrait 
de  l'oreille  gauche,  ce  qu'il  attribuait  à  un  rhume,  car  il  cra- 
chait beaucoup.  Ce  mal  d^oreille  n'était  pas  aigu,  mais  consis- 
tait en  bourdonnements  et  en  sifflements.  Il  éprouvait,  en 
outre,  des  étourdissements  et  il  lui  semblait  être  alternative- 
ment précipité  dans  un  fond  ou  soulevé  vers  le  ciel.  Malgré 
cet  état,  il  n'est  resté  qu'un  jour  au  lit,  mais  n'a  pas  quitté  la 
chambre. 

Pendant  ce  temps,  étant  descendu  un  jour  au  bureau  de 
l'hôtel  pour  prendre  sa  clef,  il  fut  pris  d'un  étourdissement  si 
violent  qu'on  fut  obligé  de  le  remonter  chez  lui.  Une  autre 
fois,  le  même  accident  lui  arriva  dans  les  cabinets. 

Néanmoins  M.  B.  put  quitter  Londres  pour  Paris. 

Le  lundi  24  novembre  étant  parti  de  Boulogne-sur-Mer 
vers  une  heure  et  demie  de  l'apr^midi,  après  un  bon  repas,  il 
arriva  sans  encombre  jusqu'à  Amiens.  Mais,  peu  après  avoir 
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quitté  cette  dernière  yiUe,  c*est-à*dlre  entre  trois  et  quatre 
heures,  ses  voisins  le  virent  tourner  les  yeux  et  vomir.  Ayant 
voulu  se  mettre  à  la  portière  pour  se  débarrasser  en  dehors 
du  ^agOD,  ses  jambes  ne  purent  le  soutenir.  Cependant,  il  ne 
perdit  pas  connaissance,  mais  ses  vomissements  persistèrent 
incessants  jusqu'à  Paris.  Arrivé  en  gare,  trois  hommes  le 
portèrent  d'abord  dans  la  salle  d'attente,  puis,  dans  une 
voiture,  jusqu'à  l'hôtel. 

Aussitôt  mis  au  lit,  des  sinapismes  lui  furent  appliqués  et 
une  bouteille  mise  aux  pieds.  Mais  la  sensibilité  se  trouvant 
en  partie  abolie,  les  sinapismes  ne  furent  pas  sentis  et  pro- 
duisirent une  escarre  superficielle  du  côté  droit.  Il  en  fut  de 
même  de  la  bouteille  dont  la  température  trop  élevée  occa- 
sionna à  la  face  plantaire  du  gros  orteil  une  brûlure  au 
premier  degré.  Du  côté  gauche  on  n*eut  aucun  accident,  la 
sensibilité  s'étant  en  grande  partie  conservée. 

M.  le  Professeur  Bail  et  le  D'  Moderno  rendus  auprès  du 
malade  le  mardi  25,  constatent  l'état  suivant  :  l'intelligence  est 
conservée  quoiqu'il  existe  un  peu  de  somnolence;  quant  à  la 
sensibilité  et  au  mouvement  voici  ce  qui  existe.  Du  côté  droit 
la  motillté  est  à  peu  près  intacte  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs;  le  malade  les  fait  mouvoir  quand  on  le 
lui  demande  et  les  porte  où  on  veut;  du  côté  gauche,  c'est 
tout  le  contraire,  le  malade  ne  peut  se  servir  ni  du  bras,  ni 
de  la  jambe  ou,  du  moins,  ne  peut  leur  faire  exécuter  que 
des  mouvements  très  restreints.  En  outre,  si  le  malade  con- 
serve la  faculté  de  serrer  avec  sjl  main  droite  aussi  fort  qu'à 
rétat  normal  et  celle  de  résister  à  la  pression  avec  la  jambe 
du  même  côté,  il  n'en  est  plus  du  tout  de  même  du  côté 
gauche  :  il  fléchit  les  doigts  sans  aucune  force  et  la  jambe 
soulevée  ne  peut  résister  au  moindre  effort  d'abaissement. 

La  sensibilité  présente  des  phénomènes  opposés.  Les  mem- 
bres inférieurs  et  supérieurs  droits  ont  perdu  presque  com- 
plètement la  faculté  de  sentir.  On  tiraille  les  poils,  on 
enfonce  une  épingle  dans  la  peau,  on  chatouille  leur  surface, 
le  malade  n'accuse  ni  sensation,  ni  douleur.  Il  y  a  non  seule- 
ment analgésie,  mais  anesthésie.  Toutefois,  quand  on  pro- 
mène légèrement  la  pointe  d'une  épingle  le  long  du  membre 
inférieur  droit,  du  genou  à  l'extrémité  des  orteils,  le  malade 
accuse,  quand  l'épingle  arrive  sur  le  dos  du  pied,  une  sensa- 
tion qui  se  manifeste,  d'ailleurs,  par  un  mouvement  réflexe 
^'extension  des  orteils. 
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Du  côté  gauche,  les  mêmes  manœuvres  sont  perçues  nor- 
malement aussi  bien  dans  le  membre  supérieur  que  dans 
l'inférieur. 

Quand  on  examine  la  sensibilité  du  tronc,  on  voit  qu'il 
n'existe  ni  analgésie,  ni  anesthésie.  Le  tiraillement  des  poils, 
le  pincement  de  la  peau,  les  piqûres  d*épingle,  sont  aussi 
bien  perçus  que  le  chatouillement.  Cependant  la  paroi  abdo- 
minale est  évidemment  moins  sensible  que  celle  du  thorax. 

Quant  à  la  face  :  du  côté  gauche  la  tempe,  le  front,  la  joue 
ont  perdu  de  leur  faculté  sensitive  qui  est,  cependant,  loin 
d'être  abolie  complètement.  Du  côté  droit,  celle-ci  est  parfaite. 
Du  reste,  la  symétrie  droite  et  gauche  de  cette  région  est 
parfaitement  conservée.  Mais  si  l'on  rapproche  ces  troubles 
de  la  sensibilité  de  la  face  de  ceux  des  membres,  on  voit  que 
les  manifestations  en  sont  tout  l'opposé.  Affaiblissement  de 
la  sensibilité  du  côté  gauche  pour  la  face,  conservation  de 
ce  même  côté  pour  les  membres.  Abolition  complète  de  la 
sensibilité  pour  les  membres  droits,  conservation  pour  la 
moitié  droite  de  la  face.  I^es  troubles  de  la  sensibilité  sont 
donc  croisés  pour  les  membres  et  la  face. 

Si  nous  envisageons  les  organes  des  sens,  nous  constatons 
des  phénomènes  semblables.  IjSl  langue  qui,  d'ailleurs,  n'est 
pas  déviée  est  moins  sensible  à  la  piqûre  sur  le  bord  gauche 
que  sur  le  bord  droit.  Quelques  gouttes  de  bouillon  déposées 
sur  ce  bord  font  percevoir  leur  goût  avec  moins  de  saveur 
que  celles  déposées  sur  le  côté  gauche;  de  même  pour  le 
sucre. 

La  vue  est  conservée  dans  les  deux  yeux,  mais  manifeste- 
ment affaiblie  dans  l'œil  gauche,  elle  est  intacte  dans  l'œil 
droit,  quoique  tous  deux  soient  moins  impressionnés  par 
l'approche  du  doigt  de  la  cornée. 

L'ouïe  est  un  peu  affaiblie  dans  les  deux  oreilles,  sans  qu'on 
puisse  saisir,  entre  elles,  sous  ce  rapport,  une  différence  bien 
nette. 

Les  organes  splanchniques  présentent  l'état  suivant  :  dans 
les  poumons,  gros  rhonchus  provenant  des  grosses  bronches 
et  surtout  de  la  trachée;  crachats  salivaires.  Parésie  intes- 
tinale, mais  pas  de  gaz,  pas  de  tympanite.  Paralysie  com- 
plète de  la  vessie,  avec  conservation  de  sa  sensibilité  et  per- 
ception entière  de  la  rétention  à  laquelle  elle  donne  lieu. 

Traitement  :  Pilules  purgatives  à  base  d'aloès.  Frictions 
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sèches  sur  toute  la  surface  du  corps.  —  L'urine  est  évacuée 
par  la  sonde. 

3  décembre.  —  Il  se  produit  un  épuisement  rapide,  quand 
on  essaie  de  faire  tenir  le  malade  debout. 

Le  Dynamomètre  marque  25«  à  droite,  ^h  gauche. 

I^a  sensibilité  est  normale  au  front,  à  peine  diminuée 
à  la  face;  il  y  a  de  Thyperesthésie  du  côté  gauche  de  la 
face  un  peu  aussi  à  la  paume  de  la  main,  du  même  côté  ;  il 
existe  de  l'hyperesthésie  des  deux  côtés  de  la  langue  ;  la  pau- 
pière supérieure  gauche  est  un  peu  tombante  ;  les  deux  pu- 
piles  sont  légèrement  contractées;  la  langue  est  un  peu 
déviée  à  droite. 

Le  malade  peut  tenir  Tœil  gauche  fermé  sans  fermer  Tœil 
droit,  mais  pas  le  droit  sans  le  gauche. 

Le  muscle  buccinateur  fonctionne  mieux  à  gauche  qu'à 
droite. 

La  sensibilité  à  la  douleur  est  plus  accusée  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit  de  la  face. 

Les  plis  du  front  sont  plus  profonds  à  droite  qu'à  gauche  ; 

Les  yeux  fermés,  le  malade  est  incapable  de  porter  sur  son 
nez  rextrémité  de  l'indicateur  aussi  bien  de  la  main  droite 
que  de  la  main  gauche. 

Le  tiraillement  de  la  barbe  est  plus  douloureux  à  droite 
qu'à  gauche. 

II  existe  de  la  céphalalgie,  des  vertiges. 

Application  de  six  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes. 

7  décembre.  —Sensibilité  moindre àlajoueducôtégauche, 
égale  aux  deux  côtés  du  front,  plus  prononcée  à  la  main 
droite  qu'à  la  gauche  ;  motilité  moindre  à  gauche,  M.  H. 
serre  avec  très  peu  de  force  ;  il  prend  son  nez  assez  bien  avec 
la  main  droite,  mais  pas  avec  la  gauche. 

H  décembre.  --Même  état  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 
Le  malade  se  trompe  en  prenant  son  nez  surtout  avec  la  main 
gauche.  Il  élève  bien  le  membre  inférieur  droit.  Face  assez 
rouge,  contraction  pupillaire.  Se  plaint  d'une  douleur  sus*orbi- 
taire  à  gauche  et  à  la  nuque  au  niveaudela  deuxième  apophyse 
épineuse  dorsale.  M.  Brown-Séquard  appelé  en  consultation 
regarde  cette  douleur  comme  résultant  d'une  lésion  du  grand 
sympathique.  Douleur  depuis  plusieurs  jours  dans  le  mem« 
bre  supérieur  gauche  qui  est  gonflé  et  dont  les  veines  sont 
très  apparentes.  M.  Brown-Séquard  attribue  ces  phénomènes 
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à  des  troubles  vaso-moteurs.  Les  membres  inférieurs  sont  en 
supination,  surtout  le  droit,  et  rejetés  vers  la  droite  du  lit 
mais  le  malade  les  croit  droit  devant  lui.  On  perçoit  les 
battements  des  artères  poplitées.  M.  Brown-Séquard  conseille 
la  cautérisation. 

Du  7  au  1 1  Fétat  reste  stationnaire  à  part  Tapparition  du 
gonflement  du  membre  supérieur  gauche. 

15  décembre.  —  Le  malade  est  plus  éveillé  ;  la  paupière 
gauche  ressemble  à  Tautre;  Tœil  aussi  ;  la  sensibilité  est  plus 
vive  à  droite  et  un  peu  meilleure  à  la  joue  gauche. 

Le  17,  on  commence  Télectrisat ion  de  la  vessie  avec  Tappa- 
reil  d'induction  de  Trouvé. 

Les  jours  suivants  le  malade  continue  à  présenter  une 
amélioration  progressive.  Ija  motilité  et  la  sensibilité  tendent 
à  reprendre  leur  état  normal.  La  vessie  commence  à  fonc- 
tionner de  nouveau;  le  malade  sent  le  besoin  d'uriner  qui 
avait  disparu  depuis  longtemps. 

Le  15  janvier  le  malade  est  pris  subitement  d*un  vertige 
intense  :  les  objets  lui  paraissent  renversés  et  il  craint  de 
tomber  de  son  lit.  Cet  accès  n'a  duré  qu'un  quart  d'heure 
environ,  mais  il  a  laissé  derrière  lui  une  certaine  aggravation 
des  phénomènes  paralytiques. 

A  partir  de  ce  moment  on  pratique  à  la  nuque  des  cautéri- 
sations ponctuées  trois  fois  par  semaine  avec  le  thermo- 
cautère Paquelin. 

Â  partir  de  cette  époque,  le  malade  s'est  progressivement 
amélioré.  Vers  le  15  février,  il  a  pu  quitter  son  lit  et  marcher 
à  l'aide  de  béquilles.  A  la  an  de  mars,  il  a  pu  quitter  Paris 
pour  se  rendre  en  Amérique.  A  ce  moment  la  motilité  et  la 
sensibilité  paraissaient  assez  bien  rétablies.  Toutefois  en  rem- 
plissant un  bassin  d'eau  chaude  pour  y  tremper  les  mains  du 
malade,  on  constatait  qu'il  pouvait  supporter  du  côté  droit 
une  température  beaucoup  plus  élevée  que  du  côté  gauche. 

Nous  avons  appris  depuis  que  la  santé  de  M.  H.  s'était 
complètement  rétablie. 

Cette  curieuse  observation  reste  nécessairement  incomplète 
puisque  l'autopsie  n'a  point  eu  lieu  ;  mais  l'ensemble  des  phé- 
nomènes et  surtout  le  partage  si  net  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité  entre  les  deux  moitiés  du  corps  semble 
indiquer  une  lésion  circonscrite  de  la  protubérance. 
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Il  existe  des  cas  analogues  dans  les  auteurs  mais  on  ne 
trouve  guère  d'observation  où  les  symptômes  aient  offert  une 
aussi  grande  netteté.  Cest  ce  qui  constitue  le  principal  inté* 
rét  de  cette  observation  clinique. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  janvier.  —  Anatomîe  pathologique.  —  Des 
modifications  qw  prêsen  lent  les  muscles  à  la  suite  de  la  section 
du  nerfs  qui  s'y  rendent  :  Note  de  M.  J.  Babinski. 

Les  modifications  que  présentent  les  muscles  à  la  suite 
de  la  section  des  nerfe  ont  été  étudiées  déjà  par  plusieurs 
histologistes ,  parmi  lesquels  itfantegazza,  Â.  Vulpian, 
Erb.  Bizzozero,  Golgi.  Les  résultats  auxquels  ces  auteurs 
sont  arrivés  sont  que  le  travail  pathologique  du  cdté  des 
faisceaux  musculaires  consiste  essentiellement  en  une  atro- 
phie simple  de  la  substance  contractile  avec  multiplication 
des  noyanx  du  sarcolerame.  La  nature  intime  du  processus 
de  destruction  des  fibres  est  encore  un  sujet  de  discussion. 
S'agit-il  réellement  d'une  atrophie  simple,  c'est-à-dire  d'un 
phénomène  passif,  ou  bien,  au  contraire,  d*un  phénomène 
actif  d'une  sorte  de  myosite,  comme  semble  l'indiquer  la 
multiplication  des  noyaux  ? 

Quelle  est  la  véritable  cause  de  ces  modifications  ?  Ce  sont 
là  des  questions  controversées. 

Pour  M.  Babinski. 

Sous  l'influence  de  la  section  du  nerf,  le  protoplasma  non 
différencié  de  la  fibre  musculaire  prend  une  vitalité  plus 
grande,  et  c*est  à  cette  sur-activité  nutritive  qu'est  due  vrai- 
semblablement l'atrophie  de  la  substance  contractile  qui  est 
absorbée  par  le  jMrotoplasma. 

Ainsi  donc,  dit  M.  Babinski,  le  mot  d'atrophie^  si  l'on  consi- 
dère le  processus  intime  de  la  lésion,  ne  convient  pas  plus  à 
ce  travail  pathologique  que  le  mot  de  dègènération  ne  con- 
vient aux  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  bout  périphé- 
rique des  nerfs  après  leur  section. 
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8î  Ton  compare  la  fibre  masculaûe  altérée  à  la  fibre  muscu 
faire  normale,  voici  comment  on  peut  comprendre  le  processus 
pathologique  :  à  l'état  normal,  la  fibre  mucuslaire  est  un 
élément  très  dlfiërencié,  dont  la  diflérenciation  morpholo- 
gique  tend  à  s'eOacerà  Tétat  pathologique,  l'élément  tend  à 
revenir  à  l'état  embryonnaire. 

Médecine.  —  De  la  myopaUiie  atropMque  jnvgresswe  (myo- 
pathie héréditaire  doutant,  dans  Penfanee,  par  la  face^  sans 
altération  du  système  nemeux).  Note  de  MM.  L.  LAifoouzr  et 
J.  Deierine. 

Il  existe  en  clinique  une  forme  rare  d'atrophie  musculaire 
progressive,  débutant  dans  Tenfance^que  Duchenne  (de  Bou- 
logne) a  décrite  sous  le  nom  d*atrophie  musculaire  progressive 
de  Penfance  et  dont  la  symptomatologie  est  connue.  L'affèc- 
tion  débute  dès  les  premières  années  par  les  muscles  de  la 
face,  et,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  se  montre  dans 
les  muscles  des  membres  supérieurs,  du  tronc  et  des  ejctré- 
mités  inférieures. 

Ce  mode  de  début  par  la  face  marque  une  distinction  abso- 
lue entre  l'atrophie  musculaire  progressive  de  l'enfance  et 
celle  de  l'adulte.  Il  y  a  dans  tout  le  reste  de  la  symptomato- 
logie une  similitude  telle,  que,  n'était  l'amyotrophie  faciale, 
toute  distinction  clinique  serait  impossible,  d'autant  plus  que, 
jusqu'à  ce  jour,  en  l'absence  de  toute  autopsie  d'atrophie 
musculaire  progressive  de  l'enfance,  on  était  naturellement 
porté  à  considérer  cette  affection  comme  dépendant  de  la 
lésion  que  l'on  sait  exister  dans  la  moelle  (atrophie  lente  des 
cellules  des  cornes  antérieures)  dans  le  type  Âran-Duchenne. 

Dans  la  Note  actuelle,  MM.  Landouzy  et  Dejerine  se  sont 
proposé  de  démontrer  que,  malgré  l'extrême  ressemblance 
de  ces  deux  afifections,  il  s'agit,  en  réalité,  de  deux  maladies 
toutes  différentes,  puisque  Tatrophie  musculaire  progressive 
de  l'enfance  évolue  sans  aucune  des  altérations  nerveuses 
que  l'on  a  toujours  rencontrées  dans  l'atrophie  de  l'adulte, 
type  Aran-Duchenne. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail. 

1*  Dans  l'atrophie  musculaire  progressive  de  l'enfance,  la 
moelle  épiniëre  et  les  nerfe  périphériques  sont  indemnes  : 
c'est  une  affection  du  système  musculaire. 

2^  Cette  atrophie  musculaire  progressive  de  l'enfance  diffère 
complètement,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  la  forme 
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décrite  chez  l'adulte  type  (Aran-Duchenne),  par  les  caractères 
suivants  : 

a.  Le  début  parles  muscles  de  la  face  est  constant;  c'est  lu 
une  des  particularités  des  plus  importantes,  qui  fait  défaut 
dans  l'atrophie  musculaire  progressive  de  l'adulte,  type 
Âran-Duchenne. 

b.  Dans  l'atrophie  musculaire  progressive  de  l'enfance,  le 
système  nerveux  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  pathogénie  de 
la  myopathie,  ce  qui  est  le  contraire  dans  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  de  l'adulte,  où  la  la  chaîne  nervo-muscu* 
laire  s'altère  dans  toute  sa  longueur. 

30  On  doit  donc  désormais,  en  dépit  de  si  grandes  analogies 
cliniques,  distinguer  nettement  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive myélopathiqite  de  l'adulte,  type  Aran-Duchenne,  de 
l'atrophie  musculaire  progressive  tni/opa^Aigue  de  l'enfance, 
et  faire  de  cette  dernière  une  affection  à  part.  * 

Pour  éviter  toute  confusion,  nous  donnons  à  cette  affection 
le  nom  de  myopathie  atrophique  progressive. 

Séance  du  14  janvier.  —  Physiologie  appliquée.  —  Uanes- 
thisie  par  la  méthode  des  mélanges  titrés  de  vapeur  et  d'air;  son 
application  à  l'homme  pour  les  vapeurs  de  chloroforme,  par 
M.  Paul  Bbrt. 

Le  mélange  employé  par  M.  Paul  Bert  a  toujours  été  de 
8*  gr.  de  chloroforme  vaporisés  dans  100  litres  d'air.  Ce 
mélange  n'est  pas  désagréable  à  respirer;  quelques  malades 
le  trouvent  bon. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  des  mélanges  titrés 
sont  les  suivants  : 

Pas  de  période  répulsive,  période  de  délire  toigours  faible, 
même  chez  les  alcooliques;  quelquefois  nulle,  même  chez 
les  adultes.  Sommeil  calme,  respiration,  circulation,  tempé- 
rature normales;  pas  de  nausées;  aspect  normal  et  tout  à 
fait  tranquillsant  du  malade  qui  dort  Anesthésie  consécutive 
constante  et  toujours  très  prolongée,  réveil  calme,  bien-être 
consécutif,  rarement  quelques  nausées  très  faibles,  notable 
économie  sur  la  dépense  en  chloroforme. 

Séance  du  11  mars.  —  Physiologie.  —  Sur  la  distinction  phy- 
siologigue  de  deux  classes  de  mouvements.  Note  de  M.  Couty. 

Des  expériences  qu'il  a  entreprises  à  ce  siget  M.  Couty  a 
été  amené  à  considérer  tous  les  mouvements  comme  ayant 
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leur  mécanisme  et  leur  siège  dans  le  bulbe  et  la  moelle.  L*îii- 
citation  primitive  seule  peut  être  variable,  cérébrale  ou  péri- 
phérique; mais,  M.  Couty  Ta  fait  voir  dans  diverses  communi- 
cations précédentes,  les  excitations  et  les  lésions  corticales 
agissent  sur  les  muscles,  comme  les  excitations  périphériques, 
parTintermédiaire  delà  moelle. 

«  Les  mouvements  de  la  vie  de  relation,  dit  M.  Couty,  sont 
ainsi  réunisdans  un  cadre  unique,  et,  au  lieu  d*étre  séparés  par 
leur  origine  anatomique  apparente,  cérébrale  ou  médullaire, 
ils  ne  peuvent  plus  être  distingués  que  par  la  complexité 
plus  ou  moins  grande  de  leur  mécanisme  physiologique. 

c  Aux  mouvements  adaptés  à  un  but,  provoqués  par  les 
volitions  ou  par  les  excitations  sensorielles  périphériques, 
nous  pouvons  déjà  opposer  les  mouvements  plus  simples,  en 
quelque  sorte  élémentaires,  produits  par  les  excitations  expé- 
îimentales  des  nerfs  centripètes  ou  du  cerveau,  et,  nous  le 
ferons  voir,  cette  façon  nouvelle  de  considérer  la  moelle  et  le 
bulbe  comme  les  seuls  organes  chargés  des  relations  avec  le 
milieu  extérieur  nous  permettra  d^expliquer  facilement  les 
troubles  physiologiques  ou  pathologiques  du  fonctionnement 
musculaire.  » 

Séance  du  24  mars.  —  Médecine  expérimentale.  —  Du 
mécanisme  médullaire  des  paralysies  d'origine  cérébrale.  Note 
de  M.  CoDTY. 

•  M.  Couty  a  cherché  à  prouver,  dans  diverses  Communi- 
cations précédentes  (1)  que  les  excitations  ou  les  lésions  du 
cerveau  agissent  sur  les  muscles  par  l'intermédiaire  du  seul 
organe  nerveux,  directement  moteur,  la  moelle,  comme  aussi 
il  a  essayé  de  démontrer  que  les  paralysies  d'origine  corticale 
ou  sous-corticale  coïncident  avec  un  trouble  des  diverses 
fonctions  spinales,  toniques  ou  réflexes;  mais  il  n'avait  pas 
fourni  de  moyens  simples  de  constater  et  même  de  mesurer 
ce  trouble  produit  dans  un  côté  de  la  moelle  par  une  lésion 
cérébrale  du  côté  opposé. 

t  Des  expériences  plus  récentes  lui  permettent  de  combler 
cette  lacune.  Après  avoir  constaté  que  la  comparaison  des 
excitations  de  la  peau  ne  permettait  pas  de  mesurer,  d'une 
façon  précise,  les  variations  du  fonctionnement  réflexe  de  la 
moelle,  il  a  employé  pour  cette  recherche  Télectrisation  gra- 

(i)  Voy.  ÏEncéphaU,  1883. 
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duée  du  bout  central  des  aerfs  centripètes,  et  spécialement  du 
sciatique  et  du  médian,  en  notant  avec  ie  chariot  de  du  Bois- 
Reymond  le  courant  minimum  nécessaire  pour  produire  un 
mouvement  local,  et  le  courant  plus  fort  capable  de  déter- 
miner des  signes  de  douleur.  S*étant  convaincu  de  la  valeur 
des  résultats  fournis  par  cette  méthode  d'examen,  il  Ta  appli- 
quée à  rétude  des  troubles  moteurs  d'origine  cérébrale,  en 
comparant  les  nerfs  des  membres  des  deux  côtés. 

«  M.  Couty  a  conclu  de  tous  les  faits  qu'il  a  observés  que  la 
paralysie  produite  par  une  lésion  cérébrale  était  bien  une 
paralysie  médullaire,  malgré  son  origine  apparente;  et,  se 
réservant  de  faire  bientôt  l'étude  des  cas  complexes,  comme 
les  contractures  et  les  hypéresthésies,  il  croit  pouvoir  affir- 
mer déjà  que  les  lésions  du  cerveau  agissent  à  distance  sur  le 
côté  opposé  de  la  moelle  pour  y  déterminer  un  état  de  para- 
lysie fonctionnelle  analogue  à  celui  que  produirait  une  lésion 
directe.  Le  cerveau  n'est  donc  pas  directement  moteur,  et  son 
influence  sur  les  muscles  s'exerce  par  l'intermédiaire  du  bulbe 
et  de  la  moelle.  » 

Séance  du  31  mars.  —  Physiologie.  —  De  IHnfluence  des 
lésions  du  cerveau  sur  la  température.  Note  de  M.  Ch.  Richet. 

Les  expériences  de  Tschechischin,  Naunyn  et  Quincke, 
Brûck  et  Gunter,  Schreiber,  etc.,  guidés  par  des  faits  clini- 
ques remarquables  [observations  de  Brodie  (1837j,  Frerichs, 
Billroth,  etc.],  ont  établi  que  l'excitation  ou  le  traumatisme 
de  la  moelle  cervicale,  de  la  protubérance  ou  du  bulbe,  déter- 
minent, dans  certaines  conditions,  une  hyperthermie  géné- 
rale, la  température  du  corps  pouvant  alors  s'élever  à  41«, 
42*  et  même  43*. 

Les  expériences  entreprises  par  M.  Richet  prouvent  que 
l'excitation  ou  le  traumatisme  du  cerveau  (lobes  antérieurs 
et  couche  corticale)  exercent  le  même  effet. 

Si  l'on  pique  avec  une  épingle  d'acier  le  cerveau  d'un  lapin, 
dans  les  lobes  antérieurs,  en  ayant  soin  de  respecter  les  corps 
opto-striés,  on  voit  très  rapidement,  sinon  dans  tous  les  cas, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  monter  la  température 
générale  (mesurée  dans  le  rectum  avec  des  thermomètres 
vérifiés). 

Quelles  sont  les  conditions  de  ce  phénomène?  S'agit-il  d'une 
production  plus  grande  de  chaleur  ou  d'une  déperdition 
moindre  à  la  périphérie?  Peut-on  comparer  ces  efTets  à  ceux 
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d'une  excitation  allant  mettre  en  jeu  Inactivité  bulbaire? 
Quelles  sont  les  parties  du  cerveau  qui  ont  surtout  cette 
action?  Ce  sont  là  des  questions  importantes  qui  se  posent  et 
que  Fauteur  n'a  pu  résoudre  encore,  même  d'une  manière 
imparfaite. 

M.  Richeta  voulu  seulement  montrer  qu'il  existe  une  véri- 
table fièvre  traumatiqiAe  cérébrale^  et  que  l'excitation  trauma- 
tique  du  cerveau  peut  provoquer  le  phénomène  essentiel  de 
la  fièvre,  c'est-à-dire  l'hyperthermie. 

Ch.  Vallon. 
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Us  projets  de  réforme  relatifs  à  ta  législation  sur  les  aliénés. 

Séance  du  26  février.  —  M.  Lunier  fait  Thistorique  de  la  lo 
de  1838  ;  cette  loi,  qu'il  qualifie  plusieurs  fois  d'excellente, 
présentait  cependant  des  lacunes  que  le  projet  de  loi  a  pour 
but  de  combler. 

Les  articles  14  et  15  ont  été  vivement  critiqués  par 
MM.  Luys  (1)  et  Mesnet.  M.  Lunier  critique  également  l'ar- 
ticle 14,  qui  porte  que  le  certificat  sera  signé  par  deux  méde- 
cins. Il  admet,  au  contraire,  le  principe  des  admissioas 
provisoires.  Dans  le  régime  actuel,  le  procureur  de  la  Répu- 
blique doit  se  présenter  tous  les  trois  mois  au  moins  dans  les 
asiles  privés,  tous  les  six  mois  au  moins  dans  les  asiles  pu- 
blics; il  vient  quand  il  veut,  il  vient  seul,  interroge  les 
malades,  fait  des  diagnostics,  et  parfois  il  est  arrivé  que  le 
procureur  faisait  sortir  le  lendemain  des  malades  très  dange- 
reux qui  lui  avaient  paru  sains  d'esprit  et  qui  assassinaient 
quelqu'un  dès  leur  sortie.  Avec  la  nouvelle  loi,  le  procureur 
de  la  République  ne  fera  pas  de  diagnostic,  il  ne  pourra 
venir  qu'accompagné  d'un  médecin  et  certainement,  comme 
cela  se  passe  dans  les  tribunaux,  il  prendra  toujours  son 
avis. 

M.  Lunier  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'exiger  la  création  de 
quartiers  d'observation.  Il  est  d'avis  de  réduire  de  un  mois 
à  quinze  jours  le  délai  accordé  au  magistrat  pour  notifier  sa 
décision,  enfin  de  donner  au  procureur  de  la  République  le 
droit  de  statuer  de  piano  sur  le  maintien  du  malade. 

il}  Voyez  VEnoéphaU  1884.  p.  220. 
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Séance  da  4  mars.  —  M.  B^u.  iiroooace  im  discours  doot 
la  première  partie  a  pour  but  de  démontrer  la  nécessité  de 
rinsiitution  du  concours  pour  le  recrutement  des  médecins 
aliénistes;  il  aborde  ensuite  la  question  de  renseignement 
de  la  psychiatrie,  enseignement  qui  prend  une  importance 
toute  spéciale  à  notre  époque.  Qu'il  existe,  dit  M.  Bail, 
comme  on  le  croit  généralement,  un  nombre  plus  coasidé* 
rabic  d'aliénés  qu'autrefois,  ou  que  la  population  morbido 
reste  staiionnaire,  comme  le  suppose  notre  éminent  collègue 
M.  Lunier,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  besoins  de  la 
société  exigent,  d'abord,  un  nombre  toujours  plus  grand 
d'hommes  pourvus  de  connaissances  spéciales  en  pareille 
matière;  et  ensuite  une  diffusion  toujours  plus  étendue  des 
notions  élémentaires  de  la  psychologie  morbide  dans  le  corps 
médical.  Mon  excellent  collègue,  le  professeur  Brouardel, 
insistait  récemment  sur  la  nécessité  de  créer  un  corps  de  mé- 
decins experts  près  les  tribunaux  qui,  consacrant  une  large 
portion  de  leur  temps  à  l'étude  des  maladies  mentales,  offri- 
raient à  la  justice  des  garanties  exceptionnelles.  Sans  doutOi 
nous  sommes  amplement  pourvus,  à  Paris,  d'experts  dont  la 
compétence  est  universellement  reconnue;  mais  en  est- Il  de 
même  sur  toute  retendue  du  territoire  de  la  République  ? 
Poser  la  question,  n'est-ce  pas  la  résoudre  ? 

D'autre  part,  le  nombre  si  considérable  d*aliénés  qu^on  ren- 
contre dans  la  population  des  prisons  et  des  maisons  de  cor- 
rection ne  sembie-t-il  pas  exiger,  de  la  part  des  médecins 
attachés  à  ces  établissements,  une  connaissance  au  moins  élé- 
mentaire de  la  psychiatrie  ? 

Enfin,  le  mouvement  général  de  notre  époque,  l'importance 
toujours  croissante  que  prend  la  question  des  aliénés,  la  solli- 
citude éclairée  que  l'autorité  manifeste  à  leur  égard,  tout 
concourt  à  faire  de  cette  branche  spéciale  de  nos  connais- 
sances une  nécessité  de  premier  ordre  pour  les  médecins. 

Or,  malgré  toute  l'extension  donnée  depuis  quelque  temps 
à  l'enseignement  des  maladies  mentales,  malgré  l'aftluence 
extrême  des  auditeurs  qui  suivent  avec  assiduité  les  cours 
officiels  et  les  conférences  libres,  la  grande  masse  de  nos  étu* 
diants  reste  étrangère  à  la  psychologie  morbide.  L'abon- 
dance des  matières  qui  encombre  le  programme  de  nos  Fa- 
cultés, Tespace  de  temps  limité  que  le  jeune  homme  consacre 
à  la  totalité  de  ses  études,  enfin  les  bornes  naturelles  de 
l'activité  cérébrale,  suffisent  pour  expliquer  cette  lacune. 

L*B!(CÊPHALK,  1884.  IV  —  22 
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Entrez  dans  un  amphithéâtre  où  les  sujets  de  cet  ordre 
sont  habituellement  traités,  et  vous  serez  tenté  de  croire  que 
l'immense  majorité  des  médecins  prend  au  moins  quelque 
teinture  de  psychiatrie.  Assistez  au  contraire  aux  actes  pro- 
batoires de  la  Faculté,  et  vous  serez  forcé  de  reconnaître  que 
rimmense  majorité  des  étudiants,  sans  en  excepter  les  réci- 
piendaires les  plus  instruits,  sont  restés  complètement  étran- 
gers à  cet  ordre  d'idées.  Rien  n'est  plus  fréquent  aux  examens 
que  d'obtenir  cette  réponse  : 

Monsieur,  je  n'ai  point  étudié  les  maladies  mentales. 

Or  l'expérience  nous  l'apprend  ;  c'est  seulement  par  la 
sanction  pénale  des  examens  qu'un  nouvel  ordre  d'études 
pénètre,  pour  ainsi  dire,  dans  le  domaine  publique.  Il  serait 
donc  à  désirer  que  tous  les  élèves  fussent  astreints  à  passer 
un  examen  relatif  à  la  psychiatrie  et  qu'ils  fussent  tous  ame- 
nés à  faire  un  stage  de  quelques  mois  dans  les  services 
d'aliénés. 

Ce  sont  là,  si  l'on  veut,  des  questions  d'ordre  intérieur  que 
le  règlement  des  Facultés  a  seul  le  droit  de  régler  et  de 
résoudre  ;  mais,  sans  empiéter  sur  leur  domaine,  le  législa- 
teur pourrait  au  moins,  par  une  disposition  générale,  mar- 
quer la  nécessité  d'une  mesure  semblable,  qui  serait  certai- 
nement adoptée  avec  empressement  par  les  autorités 
compétentes. 

Ce  sont  ici  des  vœux  que  j'exprime,  sans  demander  qu'on 
les  traduise  immédiatement  en  dispositions  législatives.  Mais 
il  est  des  mesures  faciles  à  édicter  et  qui  rendraient  incon- 
testablement de  grands  services  au  point  de  vue  social  et 
pratique. 

Ainsi,  pour  éviter  les  séquestrations  arbitraires,  on  pro- 
pose d'exiger  deux  signatures  au  lieu  d'une,  comme  pour  les 
actes  notariés. 

Quelle  que  soit  l'utilité  d'une  disposition  pareille,  au  point 
de  vue  administratif  et  judiciaire,  elle  est  absolument  illu- 
soire au  point  de  vue  scientifique. 

Si  le  premier  médecin  n'est  pas  capable  de  porter,  en  mé- 
decine mentale,  un  diagnostic  précis,  pourquoi  le  second  le 
serait-il  davantage?  Deux  incapacités  ne  font  pas  la  monnaie 
d'un  homme  compétent. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  créer  une  catégorie  de  médecins 
spécialement  investis  de  ce  mandat  et  dont  les  capacités 
seraient  démontrées  par  leurs  titres  ou  par  des  épreuves  spé- 
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cialesPOn  puiserait  à  pleines  mains  dans  le  personnel  des 
Facultés  et  des  asiles  les  éléments  'd'une  semblable  or^ni- 
sation. 

Il  est  enfin  un  détail  pratique  dont  Pexpérience  de  tous  les 
jours  nous  enseigne  Timportance.  Au  moment  où  elle 
ordonne  un  placement  d'office,  l'autorité  possède  un  dossier 
plein  de  renseignements  précieux,  qui,  pour  des  motifs  que 
j'ignore,  ne  sont  jamais  communiqués  au  médecin  de  l'asile 
qui  reçoit  le  malade.  Or  la  connaissance.de  ces  faits,  toujours 
utile  pour  le  diagnostic,  est  quelquefois  indispensable  pour  le 
gouvernement  du  malade.  Les  exemples  surabondent  et  il 
me  sera  facile  d'en  citer. 

Un  persécuté  entre  dans  le  service  de  la  clinique,  il  y 
séjourne  deux  mois;  le  calme  est  revenu  dans  son  esprit;  on 
se  propose  de  le  mettre  en  liberté,  et  c^est  seulement  alors 
qu'on  apprend  qu'il  avait  proféré  des  menaces  de  mort  contre 
un  homme  auquel  il  attribuait  la  plus  grande  part  dans  ses 
malheurs.  S'il  avait  été  mis  en  liberté,  un  crime  aurait  peut-être 
eu  lieu.  Pourquoi  dès  lors  ne  point  en  prévenir  le  médecin 
chargé  du  traitement,  qui  se  trouve  en  présence  d'un  dia- 
gnostic purement  médical  et  qui  ignore  les  motifs  qui  ont 
déterminé  l'arrestation?  Cette  omission  est  aussi  nuisible  à 
l'enseignement  qu'à  la  pratique  de  la  médecine  mentale. 

J'en  al  dit  assez,  Messieurs,  pour  démontrer  la  nécessité 
des  réformes  que  je  sollicite  et  dont  l'esprit  général  peut  se 
résumer  en  ces  termes  : 

L'institution  du  concours  à  tous  les  degrés  est  le  complé-* 
ment  nécessaire  d'une  bonne  organisation  de  l'enseignement 
de  la  pathologie  mentale. 

M.  Blanche  résume  la  discussion  à  laquelle  son  rapport  a 
donné  lieu  (1).  On  a  surtout  reproché  à  M.  Blanche  d'avoir 
subordonné  le  médecin  à  l'autorité  de  la  justice  et  à  l'admi- 
nistration et  d'avoir  diminué  les  droits  qu'il  tient  de  son 
diplôme.  Si  les  malades  atteints  d'aliénation  mentale  ne  diffé- 
raient pas  des  autres,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  faire  à  leur 
sujet  une  loi  particulière.  Accepter  la  nécessité  du  concours 
de  la  justice,!ce  n'est  pas  porter  atteinte  à  la  dignité  du  médecin. 

On  a  beaucoup  attaqué  la  nécessité  des  deux  signatures 
sur  le  certificat  médical  et  les  admissions  provisoires.  Ces 
critiques  se  trouvaient  déjà  formulées  dans  le  rapport. 

(1)  Voyez  rSncéphale,  1884. 
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Oq  a  été  plus  loin  :  on  a  exprimé  le  regret  que  le  gouver- 
nement, le  parlement  et  la  magistrature  réunis  aient  eu  plus 
de  voix  dans  la  commission  que  le  corps  médical  à  lui  seul, 
mais  le  corps  médical  contenait  plus  de  représentants  que 
les  autres  catégories. 

On  a  émis  un  vœu  très  légitime  au  sujet  de  renseignement 
de  la  médecine  mentale  et  de  l'adoption  du  concours  pour  la 
nomination  aux  places  de  médecin  des  asiles.  Ces  vœux  sont 
également  formulés  dans  les  nouvelles  conclusions  de  M.  Blan- 
che. Depuis  la  lecture  de  ce  rapport,  T Académie  a  reçu  trois 
nouveaux  documents  :  un  travail  de  M.  Maheux,  de  Gaen,  qui 
s'effraie  surtout  de  la  condition  faite  aux  malades  qui  sortent 
de  l'asile.et  qui  demande  que  l'on  assure  leur  protection. 

M.  Mignot  (de  Chantelle)  proteste  contre  cet  article  du  pro- 
jet de  loi  qui  assimile,  aux  asiles  d'aliénés  les  maisons  dans 
lesquelles  les  malades  sont  traités  dans  leurs  familles. 

M.  Benoit,  médecin-major  à  Yincennes,  envoie  l'observa- 
tion d'un  malade  qui,  n'étant  pas  gardé  assez  longtemps  dans 
les  asiles,  en  sortait  pour  essayer  de  nouveau  d'allumer  des 
incendies. 

Voici,  les  nouvelles  conclusions  proposées  par  M.  Blanche  : 

CONCLUSIONS  : 

lo  La  loi  du  30  juin  1838,  inspirée  par  les  sentiments  les 
plus  élevés  d'humanité  et  de  respect  de  la  liberté  indivi- 
duelle, a  été  un  bienfait  pour  les  aliénés.  Elle  a  assuré  la 
protection  de  leurs  personnes  et  de  leurs  biens,  en  même 
temps  qu'elle  leur  a  procuré  les  soins  médicaux  dont  ils 
étaient  presque  complètement  privés  jusque-là. 

Elle  ne  mérite  pas  les  accusations  dont  elle  a  été  l'objet, 
mais  on  doit  reconnaître  que,  depuis  l'époque  où  elle  a  été 
promulguée,  grâce  aux  progrès  de  la  science,  certains  besoins 
se  sont  produits  ou  se  sont  développés  auxquels  elle  ne 
donne  pas  complètement  satisfaction. 

2**  Parmi  les  dispositions  du  projet  de  loi  destinées  à  rem- 
plir ces  nouvelles  obligations,  les  unes  constituent  des  amé- 
liorations positives  à  l'état  de  choses  actuel,  d'autres  peuvent 
être  critiquées,  certaines,  enfin,  nous  paraissent  devoir  être 
dans  la  pratique  d'une  application  très  difficile  et  quelquefois 
même  impossible  ;  nous  devons,  en  outre,  faire  remarquer 
que  plusieurs  d'entre  elles  auront  pour  effet  d'augmenter  les 
dépenses  de  l'État  et  des  départements. 
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3*  IjC  principe  fondamental  du  nouveau  projet  de  loi  est 
l'Intervention  de  la  justice  dans  toutes  les  mesures  concer* 
nant  les  aliénés.  Ce  principe  est  juste. 

La  folie  entraîne  presque  toujours  pour  celui  qui  en  est 
atteint  la  prirntîon  plus  ou  moins  complète  de  sa  liberté,  en 
même  temps  que  Timpossibilité  de  gérer  ses  afiaires  et  de 
veiller  à  ses  intérêts.  Or,  d'après  les  règles  générales  de  notre 
droit,  c'est  à  l'autorité  judiciaire  seule  qu'il  appartient  de  sus- 
pendre ou  de  supprimer  la  liberté  individuelle  ;  c'est  elle  qui, 
seule  aussi,  a  qualité  pour  protéger  les  incapables. 

Il  y  a  donc  un  double  motif  pour  que  toutes  les  mesures 
relatives  aux  aliénés  soient  prises  par  la  justice  ou  soumises 
à  son  contrôle. 

C'est  toutefois  au  médecin  qu'il  appartient  d'indiquer  et  de 
prescrire  ces  mesures,  et  lui  seul  doit  en  conserver  l'initiative. 

En  effet,  les  aliénés  étant  des  malades,  le  médecin  seul  est 
compétent  pour  apprécier  la  nature  du  mal,  ainsi  que  les  me* 
sures  de  traitement  et  de  protection  qui  sont  nécrâsaires. 

4«  C'est  par  application  du  même  principe  de  Tintervention 
de  la  justice  que  le  projet  de  loi  assimile  à  un  asile,  sous  le 
rapport  de  la  surveillance,  toute  maison  dans  laquelle  un 
aliéné  sera  traité,  même  seul,  à  moins  que  ce  ne  soit  sous  la 
surveillance  immédiate  de  son  tuteur  ou  d'un  proche  parent, 
habitant  dans  la  même  maison. 

Cette  prescription  légale,  toute  nouvelle  en  France,  quoi- 
qu'elle existe  déjà  dans  d'autres  pays,  est  de  nature  à  préve- 
nir des  abus  déplorables  que  l'on  ne  peut  révoquer  en  doute 
et  auxquels  nous  espérons  qu'elle  mettra  fin. 

5*  Une  autre  innovation  consiste  dans  l'obligation  de  pré- 
senter à  l'avenir,  pour  l'admission  d'un  aliéné  dans  l'asile, 
deux  certificats  distincts,  ou  un  certificat  signé  de  deux  mé- 
decins, et  la  loi  prescrit  que  ces  certificats  soient  très  détaillés 
et  fournissent  tous  les  renseignements  de  nature  à  prouver 
la  nécessité  de  l'internement. 

Sans  doute,  cette  prescription  de  la  double  signature  sem- 
blerait devoir  ajouter  une  garantie  de  plus  au  respect  de  la 
liberté  individuelle,  mais,  sans  y  voir  une  atteinte  portée  à  la 
dignité  du  médecin  ni  un  amoindrissement  de  sa  légitime 
autorité,  nous  déclarons  qu'elle  se  heurtera  le  plus  souvent 
à  de  très  grandes  difficultés  dans  la  pratique,  et  que,  si  elle 
n'est  pas  tempérée  par  les  restrictions  que  nous  avons  indi- 
quées, elle  pourra  même  offrir  de  graves  dangers. 


342  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

60  En  vertu  d'une  disposition  nouvelle,  tout  placement  d*un 
aliéné  dans  un  asile,  que  ce  placement  soit  volontaire  ou  d'of- 
fice, ne  s«era  d'abord  que  provisoire  et  ne  deviendra  définitif 
qu'après  la  sanction  de  la  justice  ;  c'est  là  un  corollaire  de  la 
pensée  principale  qui  a  présidé  à  la  préparation  du  projet  de 
loi,  mais  nous  avons  montré  combien  il  serait  à  souhaiter  que 
le  magistrat,  lors  de  sa  visite,  fût  investi  du  droit  de  déclarer 
immédiatement  le  placement  définitif,  droit  dont  il  userait 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  nous  pensons,  en  outre, 
qu'il  serait  indispensable  que  le  médecin  de  l'asile  eût  toute 
autorité  pour  placer,  pendant  la  période  provisoire,  le  malade 
dans  les  conditions  qu*il  jugerait  les  plus  favorables  à  sa  sécu- 
rité et  à  son  traitement. 

7*  Quant  aux  placements  d'office  et  aux  placements  d'ur- 
gence, nous  nous  félicitons  pour  la  sécurité  publique  que  le 
projet  de  loi  les  rende  plus  prompts  et  plus  faciles,  et  nous 
voudrions  en  outre  que  l'autorité  publique  eût  désormais  le 
droit  de  prendre  des  mesures  préventives,  en  profitant  de 
tous  ses  moyens  d'information,  lorsqu'un  aliéné  lui  est  si- 
gnalé comme  dangereux. 

8«  Pour  ce  qui  concerne  les  condamnés  devenus  aliénés 
pendant  qu'ils  subissaient  leur  peine,  et  les  aliénés  dits  cri- 
minels, ou  ceux  considérés  comme  exceptionnellement  dan- 
gereux, nous  sommes  absolument  partisans  de  la  création 
d'un  ou  de  plusieurs  asiles  d'État,  et  nous  ne  pouvons  qu'ap- 
prouver toutes  les  garanties  d'examen  et  de  contrôle  que  l'on 
exigera  dorénavant  pour  la  mise  en  liberté  de  ces  aliénés, 
mise  en  liberté  que  la  justice  pourra  seule  ordonner. 

9»  Nous  donnons  aussi  notre  approbation  à  de  nouvelles 
mesures  proposées,  soit  pour  permettre  aux  interdits  de  pré- 
senter directement  à  la  justice  leurs  requêtes  à  fin  de  mise 
en  liberté,  soit  pour  garantir  d'une  façon  plus  efficace  la 
gestion  des  biens  et  des  intérêts  des  aliénés. 

10<>  Enfin  nous  demandons  que  toutes  les  affaires  concer- 
nant le  service  des  aliénés  soient  centralisées  au  ministère 
de  l'intérieur,  et  qu'il  y  soit  créé,  soit  une  direction,  soit  une 
division,  assistée  d'un  conseil  supérieur  dont  nous  avons  in- 
diqué la  composition  et  les  attributions  et  démontré  la 
grande  utilité. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  conseil,  dans  l'ordre  de  ses 
travaux,  ne  mette  au  premier  rang  la  question  du  concours 
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et  ne  s'empresse  de  proposer  qu'il  soit  institué  pour  la  no- 
mination  du  personnel  médical  des  asiles  d'aliénés,  ainsi  que 
cela  existe  aujourd'hui  à  Paris  pour  les  médecins  des  quar- 
tiers d'hospices  affectés  aux  aliénés  et  administrés  par  l'As- 
sistance pubMque.  Cette  institution  du  concours  serait 
d'ailleurs  parfaitement  légitime  et  réalisable  maintenant  que 
les  Facultés  de  médecine  sont  pourvues  d'un  enseignement' 
officiel  de  l'aliénation  mentale,  et  que,  de  plus,  des  cours  par- 
ticuliers fonctionnent  régulièrement,  au  grand  profit  des 
élèves. 

Nous  émettons  aussi  le  vœu  que  le  conseil  supérieur  avise 
aux  moyens  d'assurer  dans  toute  la  France,  aux  aliénés  sor- 
tant guéris  des  asiles,  la  protection  qui  leur  est  si  indispen- 
sable quand  ils  rentrent  dans  les  conditions  de  la  vie  ordi- 
naire, alors  qu'ils  sont  accueillis  tout  au  moins  avec  méfiance, 
et  le  plus  souvent  repoussés  comme  des  êtres  incapables  ou 
dangereux. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  de  la  Com- 
mission qui  sont  successivement  adoptées.     Ch.  Vallon. 
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Séance  du  26  novembre  1883.  —  Des  itablissements  d'aliénés 
au  BrisiL  M.  Teixbira  Brandao  pour  satisfaire  au  désir  de 
la  Société  fait  une  intéressante  communication  sur  l'état  de 
la  médecine  mentale  au  Brésil  et  les  asiles  brésiliens. 
M.  Brandao  parle  spécialement  de  l'asile  Pedro  II  où  fonc- 
tionne la  clinique  psychiatrique.  La  plupart  des  malades  de 
cet  asile  sont  des  maniaques  chroniques,  des  épileptiques  et 
des  Idiots.  Les  formes  dépressives  de  la  folie  sont  plus  fré- 
quentes au  Brésil  que  les  formes  expansives.  Les  folies  névro- 
siques  sont  assez  fréquentes.  La  paralysie  générale  qui,  il  y 
a  peu  d'années,  était  encore  rare,  est  actuellement  assez 
souvent  constatée.  Ce  sont  les  Européens  et  les  Brésiliens  de 
race  pure  qui  forment  la  population  des  asiles  :  les  métis  n'y 
figurent  pas,  ou,  du  moins  le  cas  est  très  rare. 

Des  garanties  apportées  à  ta  sortie  des  aliénés  des  établissements 
publies  et  privés  (suite)  (1) .  M.  A.  Voisin  tient  à  dire  que  depuis 

(t)  Voyez  Bneéphale  i8S3,  p.  610;  1884,  p.  249. 


344  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

deux  ou  trois  ans  il  accorde  assez  largement  des  sorties  pro- 
visoires à  titre  d'essai  ;  il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents  et 
M.  Voisin  considère  que  ces  sorties  de  deux  ou  trois  jours 
ont  une  influence  heureuse  sur  les  convalescents. 

M.  Legrand  du  Saulle  pendant  treize  ans  à  Bicétre  n'a  ja- 
mais accordé  une  seule  sortie  de  cinq  minutes,  mais  en  arri- 
vant à  la  Salpétrière  il  a  suivi  la  tradition  locale  et  il  accorde 
des  permissions  temporaires.  Certains  jours  de  fête,  c'est-à~ 
dire  trois  ou  quatre  fois  par  an,  il  a  plus  de  cent  vingt  cinq 
malades  qui  sortent  avec  leurs  familles,  sous  la  responsabilité 
de  ces  dernières.  Lorsqu'une  malade  n'a  point  de  famille,  elle 
ne  peut  jamais  sortir.  Les  permissions  s'étendent  à  toute  la  jour- 
née, la  rentrée  devant  s'effectuer  à  huit  heures  du  soir,  mais 
quinze  ou  vingt  de  ces  malades  ont  un  petit  congé  de  trente  six 
heures  et  découchent.  Il  n'y  a  que  les  ascendants  ou  les  maris 
qui  peuvent  venir  chercher  leurs  filles  ou  leurs  femmes.  Malgré 
toutes  ces  précautions,  ajoute  le  médecin  de  la  Salpétrière, 
que  d'accidents  peuvent  survenir.  Ici,  c'est  une  fille  de  vingt 
et  un  ans,  enmenée  par  sa  mère  et  qui  disparaît  pendant  trois 
jours  ;  là,  c'est  une  petite  fille  de  onze  ans  qui  contracte  la 
rougeole  auprès  de  ses  frères  et  sœurs,  qui  rentre  à  la  Salpé- 
trière, devient  rubéoleuse  et  provoque  dans  le  service  une 
épidémie  de  trente  sept  cas  de  rougeole.  Une  autrefois,  c'est 
une  malade  qui  ne  veut  pas  rentrer,  que  l'on  envoie  chercher, 
qui  lutte  et  qui,  une  fois  camisolée  est  ramenée  dans  un  fiacre. 
Un  jour,  c'est  une  commerçante  qui  donne  une  procuration 
à  quelqu'un  ;  le  lendemain  c'est  un  père  qui  fait  signer  à  sa 
fille  une  renonciation  à  la  succession  de  sa  mère.  Tantôt  c'est 
une  malade,  que  l'on  a  conduite  au  théâtre  et  qui,  par  suite 
d'une  grande  attaque  convulsive,  donne  lieu  dans  la  salle  à 
un  véritable  événement.  Tantôt  une  malade  rentre  ivre  ou  a 
dans  la  nuit  une  indigestion.  Enfin  c'est  une  femme  mariée 
qui  sort  indifféremment  avec  sa  mère  ou  avec  son  mari,  et 
qui,  un  jour  que  sa  mère  était  venue  la  chercher  se  rend 
inopinément  à  son  domicile  et  y  trouve  une  concubine  ins- 
tallée à  sa  place. 

J'ai  entendu,  continue  M.  IjCgrand  du  Saulle,  rapporter  le 
fait  suivant  à  Trélat.  Vers  1846,  M.  Gabriel  Delessert,  .Préfet 
de  police,  qui  avait  autorisé  les  permissions  et  les  petits 
congés,  fait  appeler  M.  Trélat,  qui  occupait  à  la  fois  les  fonc- 
tions de  médecin  de  la  Salpétrière  et  de  médecin  des  aliénés 
près  le  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  et  il  lui  dit  avec  une 
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certaine  vivacité  :  «  Voici  un  procés-verbal  d'un  commissaire 
de  police  de  la  ville  de  Paris  qui  m'avertit  que  telle  femme, 
sortie  hier  de  la  Salpétrière,  vient  d'assasiner  son  mari  ! 
Gomment  un  fait  semblable  a-t-il  pu  se  produire  ?  —  Cette 
malade,  répond  M.  Trélat,  avait  toujours  paru  inoffensive  et 
son  mari,  à  titre  d'essai,  a  demandé  à  la  reprendre  pendant 
quelques  jours.  C'est  vous-même  qui  avez  autorisé  cet  essai.  •— 
J'ai  eu  tort  et  à  partir  d'aujourd'hui  les  malades  ne  sortiront 
plus  que  par  la  bonne  porte.  —  »  Les  ordres  furent  effecti- 
vement donnés,  et  ce  n'est  qu'en  1875  ou  1876,  que  M.  Félix 
Voisin  consentit  à  fermer  les  yeux  sur  les  tentatives  de  réin- 
tégration provisoire  au  sein  des  familles. 

J'ai  remarqué  dans  le  projet  de  loi  portant  révision  de  la 
loi  du  30  Juin  1838  un  certain  article,  qui  est  ainsi  conçu  : 
«  Les  médecins  des  établissements  peuvent,  à  titre  d'essai, 
autoriser  la  sortie  des  malades  pour  une  durée  d'un  mois. 
Les  sorties  de  plus  d'un  mois  devront  être  autorisées  par  le 
préfet.  Mention  de  cas  mesures  sera  faite  sur  le  registre  pres- 
crit par  l'art.  17  et  notification  en  sera  adressée  par  le 
préfet  au  procureur  de  la  République  et  au  maire  de  la 
communa  » 

Je  crains,  pour  ma  part,  que  des  familles,  en  vertu  de  ces 
dispositions  nouvelles,  n'obtiennent  trop  facilement  des  mé- 
decins ces  périlleuses  permissions  de  trente  jours,  et  je  crois 
que,  dans  un  temps  peu  éloigné,  on  pourra  voir  survenir  plus 
d'une  catastrophe  i  Je  comprendrais  très  bien  que  la  nouvelle 
loi  abolit  la  possibilié  de  la  mise  au  secret  d'un  malade  et 
qu'elle  ordonnât  que  tout  aliéné  fût  immédiatement  présenté 
à  sa  famille,  en  cas  de  visite,  car  les  visites,  dont  les  effets 
fâcheux  ont  été  si  extraordinairement  exagérés,  n'ont  en 
somme  jamais  fait  de  mal  à  personne,  ou  alors  dans  des  cas 
bien  exceptionnels.  Dans  l'espace  de  dix-sept  ans,  je  n'ai 
jamais  refusé  que  deux  visites.  Or,  je  ne  sache  pas  que  mes 
statistiques  soient  plus  mauvaises  que  celles  de  mes  col- 
lègues. 

Je  comprends  moins  bien,  au  contraire,  les  sorties  provi- 
soires, à  titre  d'essai.  Mon  objection  principale  est  celle-ci  : 
un  grand  nombre  d'enfants  trouveront  la  vie  dans  une  ren- 
contre malsaine  de  leurs  parents.  L'accouplement  de  l'époux 
sain  et  de  l'époux  demi-fou  favorisera  toutes  les  lois  de  la 
transmission  pathologique.  Ne  permettez  pas  cela,  si  vous  ne 
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voulez  pas  voir  s'élever  encore  le  chifiRre  déjà  si  considérable 
de  ces  malheureux  malades. 

Depuis  que  l'attention  publique  a  été  éveillée  par  les  résul- 
tats déplorables  de  l'hérédité  morbide,  on  prend  des  précau- 
tions infinies  pour  éviter  les  alliances  compromettantes  et 
Ton  tient  à  une  certaine  distance  de  soi  les  descendants  des 
névropathes,  des  convulsifs,  des  aliénés  et  des  suicidés.  Voilà 
un  progrès  réel  et  une  préoccupation  morale  et  sociale  de  très 
bon  aloi.  N'en  perdons  pas  les  bénéfices  possibles  en  auto- 
risant le  malade  à  se  reproduire.  Qu'il  se  guérisse  d'abord. 
La  France  a  besoin  d'enfants  et  non  pas  d'idiots. 

M.  Voisin  fait  observer  que  s'il  est  partisan  des  sorties 
à  titre  d'essai,  il  entend  bien  cependant  que  ces  autorisations 
soient  toujours  subordonnées  à  l'appréciation  du  médecin  et 
il  n'admettrait  pas  un  article  de  loi  qui  lui  forcerait  la  main. 
Le  service  de  M.  Legrand  du  Saulle,  à  la  Salpétrière,  en 
grande  partie  composé  d'épileptiques  et  d'hystéro-épilep- 
tiques,  est  peu  favorable,  il  faut  en  convenir,  pour  ces  e?sais, 
et  si  disposé  que  soit  M.  Voisin  à  faciliter  ces  sorties  provi- 
soires, il  les  refuse  aux  malades  de  cette  catégorie  qui  se  trou- 
vent dans  son  service.  Quant  aux  autres,  il  maintient  les  réels 
avantages  de  ces  petits  congés.  Parmi  ces  avantages,  il 
signale  particulièrement  l'influence  salutaire  de  ces  appari- 
tions momentanées  au  domicile  du  mari  ;  celui-ci  est  moins 
enclin  à  se  créer  un  nouveau  ménage  :  il  y  a  là  un  côté 
moral  qui  a  son  importance.  11  est  bien  évident  qu'il  faut  tou- 
jours  s'entourer  des  plus  grandes  garanties  avant  de  per- 
mettre ces  sorties  ;  il  faut  connaître  l'honorabilité  des  parents 
d'après  une  enquête  sérieuse,  et  si  les  renseignements  sont 
excellents,  il  est  permis  de  faire  ces  tentatives  dont  béné- 
ficient les  malades. 

M.  LuNiBR.  —  Je  suis  étonné,  je  Tavoue,  de  Topposition 
que  montre  M.  Legrand  du  Saulle  contre  l'article  42  du 
projet  de  la  loi.  Il  manifeste  de  vives  craintes  à  l'égard  des 
sorties  provisoires.  Mais  c'est  au  médecin  à  prendre  des  pré- 
cautions, à  ne  faire  usage  de  la  faculté  qui  lui  sera  laissée 
qu'avec  une  extrême  prudence,  et  à  s'entourer  de  toutes  les 
garanties  désirables.  Selon  moi,  l'un  des  arguments  que 
M.  Legrand  du  Saulle  dirige  contre  la  pratique  des  sorties 
temporaires  porte  à  faux  ;  il  nous  a  signalé  comme  un  des 
dangers  auxquels  elles  exposent,  les  manœuvres  ayant  pour 
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but  d'obtenir  des  signatares  des  aliénés  pour  des  actes  plus 
ou  moins  importants  ;  mais,  est -il  besoin  de  le  dire,  de  tels 
actes  sont  entachés  de  nullité.  Donc,  pas  de  danger  à  ce  si;û^^ 
Les  autres  inconvénients  invoqués  par  M.  Legrand  du  SauUe 
ne  me  semblent  pas  plus  réels. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Même  la  rougeole? 

M.  LuNiER.  —  Même  la  rougeole.  N'est-il  pas  évident,  en 
effet,  que  chaque  admission  fait  courir  les  mêmes  risques,  eu 
égard  aux  affections  contagieuses  ? 

Non,  je  n'aperçois  véritablement  pas  quels  graves  inconvé* 
nients  peut  entraîner  le  droit  que  l'art.  42  donne  au  médecin 
de  se  prononcer  sur  l'utilité  d'une  sortie  à  titre  d'essai  ;  mais 
je  m'empresse  d'ajouter  que  ces  autorisations  doivent  être 
accordées  avec  de  grandes  réserves  ;  car  je  suis  loin  d'être 
partisan  de  ces  congés  qui  ont  lieu  à  tout  propos  et  qui  con« 
stituent  un  véritable  abus.  Pratiquées  sagement,  avec 
mesures,  entourées  de  garanties  sérieuses,  elles  me  parais* 
sent  avoir  une  utilité  incontestable  et  fournir  le  véritable 
critérium  de  la  guérison. 

M.  J.  Falrbt.  —  M.  Legrand  du  Saulle  s'est  uniquement 
attaché,  dans  sa  communication,  à  montrer  les  inconvénients 
des  sorties  à  titre  d'essai,  mais  toute  mesure,  même  excel- 
lente, peut  être  la  source  de  dangers  ;  il  est  donc  nécessaire 
de  mettre  les  avantages  en  regard.  Or,  les  risques  dont  on 
parle  peuvent  être  écartés  dans  une  large  mesure,  si  l'on  ne 
procède  qu'avec  de  grandes  précautions,  tandis  que  les  béné- 
fices des  sorties  provisoires  sont  des  plus  réels. 

Elles  nous  offrent,  comme  vient  de  le  dire  M.  Lunier,  le 
meilleur  des  critérium;  par  ces  tentatives  nous  pouvons 
juger  si  une  sortie  à  titre  temporaire  peut  devenir  une  sortie 
définitive. 

U  y  a  là  une  transition  d'une  utilité  incontestable  qui 
abrège  souvent  la  convalescence.  Mais  il  est  bien  entendu  que 
cette  latitude  doit  appartenir  au  médecin  qui  restera  seul  juge 
de  l'opportunité  de  prendre  cette  mesure  à  laquelle  il  ne  pou- 
vait avoir  recours,  d'après  l'ancienne  loi;  car,  si  dans  ces 
dernières  années  on  l'a  mise  en  pratique,  ce  n'est  qu'après 
une  sorte  d'accord  tacite  et  sous  la  subordination  d'un  con- 
trôle tout  à  fait  arbitraire. 

M.  FovUiLB.  ^  Il  me  semble  qu'on  a  laissé  régner  quelque 
confusion  dans  ce  débat  en  n'établissant  pas,  tout  d'abord, 
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une  distinction  nécessaire;  il  y  a,  en  effet,  les  sorties  provi- 
soires, à  titre  d*essai,  et  les  simples  congés;  je  crois  que  ce 
sont  ces  derniers  que  visent  les  critiques  de  M.  Legrand  du 
Saulle.  Donc,  deux  questions  distinctes  à  examiner,  les 
arguments  dirigés  contre  Tune  de  ces  mesures  pouvant  n'être 
point  applicables  à  l'autre. 

Si  Ton  envisage  la  pratique  qui  consiste  à  accorder,  de 
temps  à  autre,  un  congé  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours  à  un  malade,  il  pourra  évidemment  se  faire  qu'dn  trouve 
là  Toccasion  de  quelques  abus,  de  certains  inconvénients, 
mais  souvent,  aussi,  ces  courtes  sorties  offrent  de  réels  avan- 
tages, et  d'ailleurs,  dans  bien  des  circonstances  il  est  difficile 
au  médecin  de  refuser  cette  satisfaction  au  malade  et  à  sa 
famille,  lorsqu'il  n'y  a  aucun  danger  à  redouter.  C*est  à  lui  à 
bien  étudier  les  circonstances  dans  lesquelles  se  présente 
chaque  demande,  et  à  ne  prendre  une  décision  qu'à  bon 
escient. 

Quant  aux  sorties  provisoires  à  titre  d'essai,  c'est  à  un 
autre  point  de  vue  qu'il  faut  se  placer  pour  porter  un 
jugement.  Ici  interviennent  les  considérations  présentées  par 
M.  Lunier  et  par  M.  Falret.  Je  suis  d*avis,  comme  eux,  que 
cette  préparation  à  une  sortie  définitive  offre  de  très  sérieux 
avantages,  non  seulement  pour  le  convalescent  mais  aussi 
pour  la  famille,  lorsqu'il  s'agit  d'indigents  placés  d'office.  Il 
faut  songer,  en  effet,  que  souvent  l'annonce  de  la  mise  en 
liberté  éveille,  chez  les  parents»  de  vives  appréhentions.  On 
doute  de  la  guérison,  on  entrevoit  des  dangers,  on  craint 
surtout  de  ne  pouvoir  obtenir,  sans  grandes  difficultés  de  la 
part  des  autorités  locales,  le  nouvel  accomplissement  des 
formalités  de  placement  à  l'asile,  si  l'amélioration  ne  se  main- 
tient pas  et  si  la  réintégration  devient  nécessaire.  Il  n'en  est 
plus  ainsi,  dès  l'instant  que  des  sorties  temporaires  sont 
venues  servir  d'épreuve,  et  ont  permis  à  la  famille  de  juger 
par  elle-même  la  situation,  avant  que  la  sortie  et  la  radiation 
des  registres  de  l'asile  soient  devenues  définitives. 

Dans  plusieurs  asiles  de  province  cette  pratique  est  suivie, 
bien  qu'elle  n'ait  pas  encore,  pour  elle,  la  sanction  légale  ; 
j'ajouterai  que  ce  temps  passé  au  dehors  constitue  un  allége- 
ment notable  pour  les  finances  départementales. 

Les  résultats  ont  paru  excellents  sous  tous  les  rapports, 
ainsi  que  j'ai  pu  Tapprécier  moi-même  à  Quatre-Mares.  Je  ne 
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pais  donc  que  m'applaudir  de  voir  consacrer  cet  usage  par  un 
article  du  nouveau  projet  de  loi. 

Cependant  il  faut  reconnaître  que,  dans  Tétat  actuel,  ces 
sorties  peuvent  présenter  des  inconvénients  au  point  de  vue 
de  l'administration  provisoire  des  biens  et  de  la  valeur  des 
actes  que  le  malade  pourrait  faire  pendant  cette  sortie  provi- 
soire. Mais,  d'après  le  nouveau  projet  de  loi,  les  mesures 
applicables  à  l'administration  provisoire  des  biens  continue- 
raient à  rester  en  vigueur  pendant  la  durée  de  la  sortie  à 
titre  d'essai,  et,  d'autre  part,  ce  serait  à  la  partie  intéressée  à 
faire  la  preuve  de  la  sanité  d'esprit,  au  moment  où  une  signa- 
ture d'acte  aurait  été  donnée.  Il  est  bon  de  savoir,  enfin,  que 
la  loi  anglaise  et  la  loi  écossaise  ont  régularisé,  depuis  long- 
temps, l'usage  de  ces  sorties  provisoires  :  Tadministratlon 
prend  même,  dans  ces  deux  pays,  les  mesures  nécessaires  pour 
que  l'aliéné  convalescent  puisse,  s'il  y  a  lieu,  recevoir  chez 
lui  une  somme  équivalente  aux  frais  de  son  entretien  à  l'asile. 

En  dépit  des  quelques  inconvénients  que  Ton  peut  faire 
valoir,  je  crois,  en  somme,  à  l'incontestable  utilité  de  ces 
sorties  provisoires  à  titre  d*essai. 

M.  Bigot  fait  remarquer  que  la  préfecture  n'autorise  pas, 
mais  tolère  seulement  ces  sorties,  qui  ont  ainsi  lieu  sous  la 
seule  responsabilité  du  médecin. 

Séance  du  10  décembre  1883.  —  M.ëspiau  deLamaestre  est 
peu  partisan  des  sorties  d'essai  ou  provisoires  auxquelles  il 
reconnaît  plus  d'inconvénients  que  d'avantages;  il  ne  les 
repousse  pas  d'une  façon  absolue  mais  il  estime  qu'elles  ne 
doivent  être  autorisées  que  dans  des  limites  très  restreintes. 

Les  sorties  d'essai,  fait  remarquer  à  son  tour  M.  de  La- 
maestre,  sont  souvent  demandées  par  les  parents  dans  un  tout 
autre  but  que  celui  d'être  utile  à  leurs  malades.  On  les  fait 
sortir  pour  obtenir  leur  signature  dans  des  affaires  d'intérêt, 
ce  qui  peut  avoir  quelquefois  des  inconvénients  graves  pour 
le  médecin.  On  objecte  que  des  signatures  données  dans  ces 
conditions  ne  sont  jamais  valables,  les  malades  qui  les  donnent 
étant  encore  en  traitement.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
dans  certains  cas,  lorsque  surtout  sont  en  jeu  de  graves  inté- 
rêts entre  divers  membres  d'une  famille,  un  procès  peut  surgir 
par  le  fait  d'une  signature  donnée  même  dans  ces  circonstan- 
ces. Car  on  peut  dire  que  ce  malade,  lorsqu'il  a  donné  sa  signa- 
ture savait  bien  ce  qu'il  faisait,  se  trouvait  dans  un  moment 
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lucide;  et  le  médecin  qui,  dans  le  but  d'être  utile  au  malade,  a 
autorisé  la  sortie  provisoire,  peut  se  trouver  impliqué  et  plus 
ou  moins  compromis  dans  des  affaires  litigieuses,  parce  que, 
par  la  sortie,  il  a  facilité  au  malade  le  moyen  de  donner  sa 
signature. 

En  1879,  le  frère  d'un  aliéné,  accompagné  d*un  homme 
d'affaires,  se  rendait  à  Ville-Evrard,  et  tous  deux  à  i'insu  des 
gardiens  parvinrent  à  faire  signer  au  malade  une  procuration 
pour  pouvoir  toucher  une  somme  assez  importante  auprès 
d'une  grande  compagnie  de  chemin  de  fer. 

La  somme  fut  payée,  mais  l'administrateur  des  biens  des 
aliénés  non  interdits  ayant  eu  connaissance  de  ce  fait  irrégu- 
lier, un  procès  survint,  procès  qui  dura  deux  ans  et  qui  occa- 
sionna de  nombreux  désagréments  à  Tadministration. 

Ces  irrégularités  se  commettront  bien  plus  facilement,  si 
Ton  prend  l'habitude  d'accorder  aux  aliénés  des  sorties  pro« 
visoires  ;  et  le  médecin  qui  aura  autorisé  ou  conseillé  la  sor- 
tie se  trouvera  bien  plus  directement  inquiété  que  lorsque 
l'irrégularité  que  je  signale  se  sera  produite  dans  l'asile. 

En  accordant  des  sorties  provisoires  ou  des  congés,  le  mé- 
decin sera  toujours  dans  l'inquiétude,  car  en  définitive  il 
devient  en  quelque  sorte  responsable  des  actes  plus  ou  moins 
irréguliers  que  le  malade  peut  commettre. 

Si  chacun  de  nous,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  lâchait 
ainsi  tous  les  jours  cinq  ou  six  aliénés  dans  les  rues  de  Paris, 
où  en  serait-on?  Depuis  quelque  temps,  on  ne  voit  que  trop 
d'accidents  ou  d'événements  tragiques  occasionnés  par  des 
aliénés  en  liberté,  pour  que  le  médecin  aille,  de  son  plein 
gré,  en  faciliter  et  accroître  le  nombre. 

Je  crois  qu'en  pareille  matière  le  libéralisme  n'a  rien  à 
faire.  Il  n'y  a  qu'une  question  essentiellement  médicale,  de 
la  solution  de  laquelle  dépend  la  sécurité  publique. 

Autoriser  sur  une  grande  échelle  les  sorties  provisoires  et 
les  congés,  c'est  ouvrir  la  porte  à  toute  espèce  d'accidents,  à 
une  multitude  d'actes  criminels,  à  toutes  sortes  d'abus,  sans 
compter  les  soucis  et  les  inquiétudes  en  permanence  que  le 
médecin  se  crée,  et  cela  pour  un  résultat  bien  aléatoire  au 
point  de  vue  des  avantages  que  ce  genre  de  sorties  peut 
fournir  aux  malades. 

Cette  question  des  sorties  provisoires  ou  d'essai  n'est  donc 
pas  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  penser  tout  d'abord,  elle 
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exige  de  la  part  da  chef  de  service  beaucoup  de  tact  et  de 
prudence  à  tous  les  points  de  vue. 

Quand  à  cette  catégorie  d'aliénés  qu'on  appelle  aliénés  dafi' 
gereux,M.  de  Lamaestre  distingue  les  sorties  réguiiaires  et  les 
sorties  irrégulières. 

Pour  les  sorties  régulières,  M.  de  Lamaestre  n'hésite  pas  à 
se  déclarer  partisan  de  la  disposition  que  renferme  la  nou- 
velle loi,  à  savoir  :  l'organisation  d'une  commission  spécial 
qui  serait  appelée  à  délibérer  et  à  prendre  une  détermination 
pour  ces  cas  particuliers. 

Pour  ce  qui  est  des  sorties  irrégulières  ou  par  évasion, 
M.  de  Lamaestre  est  d'avis  que  les  malades  signalés  dans  le 
certificat  d'évasion  comme  étant  ou  pouvant  devenir  dange-* 
reux  devraient  être  toujours  recherchés  et  réintégrés  le  plus 
tôt  possible,  afin  d'éviter  les  accidents  graves  qui  arrivent 
presque  inévitablement  dans  ces  conditions. 

A  propos  des  mesures  à  prendre  pour  la  sortie  des  aliénés 
inoffensifs,  M.  de  Lamaestre,  pense  à  l'exemple  de  Pinel,  qu'il 
n'y  a  pas  d'aliénés  véritablement  inofifensifs.  A  ce  propos,  le 
médecin  de  Ville-Évrard  fait  remarquer  avec  juste  raison  que 
le  dossier  des  malades  tel  qu'il  est  soumis  aux  médecins  est 
loin  de  relater  la  vie  pathologique  du  malade  au  point  de 
vue  mental.  Aussi  arrive-t-il  qu'à  un  certificat  de  sortie  la 
préfecture  de  police  réponde  par  une  note  dans  laquelle  sont 
relatés  des  faits  plus  ou  moins  graves  à  la  charge  du  malade 
et  dont  le  médecin  était  absolument  Ignorant.  En  présence 
de  ces  renseignements  inattendus,  le  chef  de  service  est 
obligé  de  rapporter  et  d'annuler  son  certificat  de  sortie  et 
d'en  faire  un  autre  pour  demander  le  maintien  du  malade, 
afin  d'éviter  les  inconvénients  qu'il  signale.  M.  de  Lamaestre 
voudrait  que  quand  le  dossier  est  incomplet  au  moment  de 
rentrée,  la  préfecture  de  police  envoyât  ultérieurement  dans 
les  asiles  ime  note  additionnelle  qui  éclairerait  exactement 
le  médecin  ou  le  directeur  sur  les  antécédents  du  malade. 

M.  LuNiER  se  déclare  ennemi  des  congés  trop  fréquem* 
mest  accordés,  mais  il  est  partisan  des  sorties  à  titre  d'essai. 

M.  Christian  est  d'un  avis  tout  opposé  à  celui  de 
MM.  Legrand  du  Saulle  et  Espiau  de  Lamaestre.  Il  volt  aux 
sorties  temporaires  plusieurs  avantages,  et  surtout  un  qui 
lui  paraît  de  la  plus  haute  importance,  en  accordant  des 
congés  temporaires,  le  médecin  donne  à  l'asile  d'aliénés  la 
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physionomie  qu'il  doit  yéritabiement  avoir.  L'asile  cesse 
d'être  la  renfermerie  ;  —  s'il  ne  craignait  d'exagérer,  M.  Chris- 
tian dirait  la  prison;  —  il  devient  la  maison  de  santé  véri- 
table, l'hospice  où  le  malade  est  soigné  où  il  jouit  de  toute 
la  liberté  qui  peut  lui  être  accordée,  et  dont  la  porte  ne  reste 
fermée  que  s'il  le  faut  absolument. 

Qu'il  puisse  y  avoir  à  cette  pratique  quelques  inconvé- 
nients, qu'il  se  produise  parfois  des  écarts/  M.  Christian  ne 
le  nie  pas,  mais  quand  bien  même  les  inconvénients  seraient 
encore  plus  grands,  M.  Christian  croit  que  les  avantages 
réels  resteraient  supérieurs. 

D'ailleurs  la  responsabilité  du  médecin  ne  paraît  pas  à 
M.  Christian  autant  engagée  que  le  prétendent  quelques 
membres  de  la  Société.  Quand  le  malade  sort,  ce  n'est  qu'avec 
les  membres  de  sa  famille,  ou  avec  des  personnes  dûment 
autorisées  par  elle,  M.  Christian  ne  manque  jamais  de  leur 
dire  que,  du  moment  que  le  seuil  de  la  maison  est  franchi, 
sa  responsabilité  cesse;  i'aUéné  reste  conûé  à  celui  qui  l'en- 
mène  avec  lui  ;  il  en  répond  aussi  longtemps  qu'il  ne  Ta  pas 
ramené. 

M.  LEaaAND  du  Saullb  répond  quelques  mots  à  certains 
points  traités  par  M.  de  Lamaestre.  i<»  Jusqu'à  ce  jour,  tout 
évadé  qui  venait  à  être  arrêté  n'était  point  fatalement  recon- 
duit dans  un  établissement  d'aliénés.  S'il  paraissait  calme, 
lucide,  raisonnable,  capable  de  travailler,  le  commissaire 
de  police  du  quartier  se  contentait  souvent  de  le  laisser 
chez  lui  mais  il  le  faisait  surveiller.  Depuis  les  dernières 
tentatives  criminelles  dont  quelques  évadés  ont  été  les 
auteurs,  M.  le  Préfet  de  police  a  donné  l'ordre  de  faire  acti- 
vement rechercher  tous  les  évadés  et  de  les  faire  réintégrer, 
sans  nouvel  examen  préalable.  Il  a  voulu  de  la  sorte  faire 
statuer  sur  Tétat  mental  de  ces  malades  par  les  médecins 
qui  antérieurement  leur  avaient  donné  des  soins. 

2»  Si  les  certificats  dressés  à  l'entrée  des  malades  sont  par- 
fois insuffisants,  au  point  de  vue  des  renseignements  connus 
par  les  actes  des  malades,  cela  tient  à  la  hAte  excessive  qui 
a  été  prescrite  aux  agents  de  l'autorité,  afin  d'éviter  aux  pré- 
sumés aliénés,  un  séjour  quelque  peu  prolongé  soit  d'abord 
dans  les  postes,  soit  ensuite  à  l'infirmerie  spéciale  près  le 
dépôt. 

30  Jamais  la  Préfecture  ne  déférera  au  désir  de  M.  de  La- 
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maestre  et  n'enverra  en  communication  les  dossier?  des  alié- 
nés qui  renferment  parfois  tant  de  pièces  importantes  ou 
curieuses.  Les  dossiers  étaient  jadis  adressés  aux  magistrats, 
or,  quelques-UQS  ont  été  égar^.  Aujourd'hui,  lorsque  M.  le 
procureur  de  la  République  demande  un  dossieri  on  le  lui 
porte  et  Ton  attend,  mais  on  ne  le  lui  laisse  pas.  On  agit  de 
même  vis-à-vis  de  MM.  les  juges  d'instruction,  M.  le  préfet 
de  police  dans  un  très  grand  intérêt  d'ordre  administratif,  ne 
veut  pas  rester  un  seul  instant  dessaisi  d'un  dossier,  dont  il 
peut  soudainement  avoir  besoin.  Mais  de  dix  heures  du  matin 
à  six  heures  du  soir,  les  médecins  des  asiles  peuvent  se  pré- 
senter au  bureau  des  aliénés  et  demander  communication  de 
telle  ou  telle  pièce,  on  la  leur  remet  aussitôt  mais  ils  doivent 
la  lire  sur  place. 

-  Séance  du  24  décembre.  —  Du  rôle  de  la  profession  dans  le 
développement  de  Faliénation  mentale^  par  M.  Charpentier.  On 
est  surpris  en  compulsant  les  nombreux  travaux  sur  les  cau- 
ses de  la  folie  de  voir  combien  peu  la  profession  à  été  prise 
en  considération.  Ce  défaut  do  recherches  s'explique  surtout, 
d'après  M.  Charpentier,  par  cette  raison  que  les  aliénistes  se 
sont  laissé  facilement  séduire  par  l'influence  de  ces  causes 
que,  fauted'une  meilleure  expressioD,ilsont  désignées  sous  le 
nom  de  causes  morales.  D'un  autre  côté,  à  notre  époque  on 
considère  Thérédité  comme  une  cause  tellement  prépondé- 
rante que  les  esprits  sont  peu  portés  à  rechercher  les  autres 
causes. 

Quelles  sont  les  professions  capables  de  contribuer  au  dévelop^ 
pement  de  l'aliénation  mentale  ?  Quel  est  leur  râle  dans  ce 
développement?  Pour  trouver  la  solution  de  ces  questions 
M.  Charpentier  a  fait  une  division  artificielle  mais  commode 
des  professions  en  quatre  groupes. 

!•'  Groupe.  Il  renferme  les  professions  exposant  à  des  agents 
chimiques  nuisibles  à  l'économie  et  portant  leur  action  fré- 
quemment sur  le  cerveau.  Ce  groupe  comprend  donc  les 
folies  toxiques  professionnelles,  ou  sous  un  autre  terme,  les 
professions  produisant  les  folies  toxiques.  Ce  sont  celles  où 
l'individu  est  exposé  à  l'action  du  plomb,  de  l'arsenic,  ou 
môme  du  phosphore,  de  l'alcool,  du  sulfure  du  carbone,  de 
l'oxyde  de  carbone,  de  l'indigo,  de  l'aniline,  de  la  nitro-ben* 
zine. 

2«  Groupe.  Dans  ce  second  groupe  M.  Charpentier  a  réuni 
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toutes  les  professions  exposant  à  des  troables  d'ordre  pby- 
slque;  froid  brusque  ou  prolongé,  général  ou  local  ;  chaleur, 
que  cette  chaleur  soit  produite  par  le  voisinage  d'un  foyer 
incandescent  ou  par  les  irradiations  d'un  soleil  ardent,  ou 
encore  changements  brusques  de  température^  humidité, 
décompressions  atmosphériques,  vibrations  trop  intenses  ou 
trop  prolongées,  privation  de  lumière.  On  peut  dire  que  dans 
ce  groupe  la  profession  n'a  rien  à  voir  comme  cause,  car  il 
est  impossible  chez  un  fondeur,  par  exemple,  ou  un  boulan- 
ger  ou  un  forgeron  de  séparer  l'élément  haute  température 
de  la  profession  qui  exige  cet  élément  physique.  Ce  groupe 
comprend  donc  les  folies  par  causes  physiques  dans  le  sens 
propre  du  mot. 

3*  Groupe.  Il  comprend  les  professions  qui  ne  portant  pas 
d'emblée  leurs  coups  funestes  sur  le  cerveau  agissent  d'abord 
en  perturbant  les  autres  appareils  de  la  vie  de  nutrition  où 
de  relation.  Ces  appareils  une  fois  troublés  retentissent  à  leur 
tour  sur  le  cerveau  et  les  fonctions  intellectuelles.  Ici,  l'action 
de  la  profession  est  très  indirecte  ;  entre  elle  et  la  folie  se 
trouvent  des  maladies  intermédiaires  qui  marquent  à  pre- 
mière vue  le  rapport  entre  la  cause  initiale  :  profession,  et 
l'effet  ultime  :  aliénation  mentale.  Toute  profession  qui  déter- 
minera une  maladie  d*un  des  appareils  respiratoire,  circu- 
latoire, utérin  ou  digestif,  une  maladie  de  la  peau  ou  des 
organes  des  sens,  sera  capable,  à  la  condition  toutefois  d'un 
retentissement  de  cette  maladie  sur  le  cerveau,  de  produire 
en  définitive  l'aliénation  mentale  1  Pour  comprendre  Tim- 
portance  de  ce  groupe  de  profession,  agissant  par  le  reten- 
tissement cérébral  secondaire  dû  aux  maladies  des  appareils 
que  les  professions  ont  primitivement  développées,  il  faut 
être  bien  pénétré  de  cette  idée  que  la  folie,  maladie  du  cer- 
veau, malgré  ses  allures  différentes  et  caractéristiques,  est  une 
maladie  comme  les  maladies  des  autres  organes  de  l'écono- 
mie et  que,  par  suite,  elle  n'échappe  pas  aux  lois  générales 
de  la  pathologie,  lois  qui  résultent  de  la  solidarité  organique 
et  des  réactions  de  l'organisme  vis-à-vis  des  circonstances 
nosologiques. 

4«  Groupe.  Il  pourrait  n'en  faire  qu'un  avec  le  précédent. 
Il  est  reconnu  et  admis  aujourd'hui  que  les  troubles  géné- 
raux de  la  constitution,  anémie,  rhumatisme,  etc.,  que 
les  états  pathologiques  constitutionnels,  que  les  troubles 
généraux  engendrés   par   une  nutrition    languissante   ou 
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ralentie  a'exerceat  que  trop  souvent  une  influence  nui- 
sible sur  le  cerveau  pour  développer  la  folle.  Il  ne  reste  donc 
plus  qu'à  faire  un  pas  pour  admettre  maintenant  que  ces 
maladies  reconnaissent  souvent  comme  cause  la  profession 
ou  des  conditions  inhérentes  à  la  profession.  Ici  se  groupent 
les  professions  à  retentissement  indirect  sur  le  cerveau  par 
des  maladies  générales  provenant  de  Tencombrement^  de 
l'insalubrité  de  l'atelier  ou  du  milieu  de  travail  (humidité, 
marécages,  travail  des  mines),  de  Pair  vicié,  de  la  fatigue  et 
du  surmenage,  le  tout  souvent  greffé  sur  la  misère  ou  bien 
encore  sur  Talcoolisme,  alcoolisme  tellement  entré  dans  les 
mœurs  de  certaines   professions  (petits  boutiquiers)  qu'en 
abusant  du  sens  du  mot  on  pourrait  l'appeler  professionnel. 
Les  professions  interviennent  encore  suivant  d'autres  mo- 
des dans  le  développement  de  l'aliénation  mentale  :  les  trau- 
matismes  et  surtout  les  traumatismes  cérébraux,  les  attitudes 
vicieuses  ou  trop  longtemps  prolongées,  les  vertiges  si  fré- 
quents dans  certains  actes  tels  que  la  flexion  de  la  tête  dans 
l'acte  de  se  baisser. 

Certaines  professions  nécessitent  un  travail  de  nuit  ou  un 
sommeil  trop  court,  d'autres  troublent  les  habitudes,  par  exem* 
pie  soit  en  abrégeant  la  durée  des  repas,  soit  en  nécessitant 
un  trop  long  intervalle  entre  les  repas. 

Les  professions  sédentaires  sont  nuisibles  à  ceux  que  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  (obésité,  goutte, 
gravelle,  diabète)  menacent  toujours  au  point  de  vue  céré- 
bral. 

Les  professions  considérées  dans  leur  rapport  avec  l'âge 
mentent  encore  de  fixer  l'attention.  La  prématuration  est 
dangereuse  pour  le  cerveau;  d'un  autre  côté  si  la  folie  a  été 
constatée  chez  des  travailleurs,  fonctionnaires,  commerçants, 
militaires  ayant  quitté  trop  tôt  leurs  occupations  actives,  les 
mêmes  dangers  sont  à  redouter  pour  les  professions  pro' 
longées  à  un  âge  trop  avancé. 

M.  Charpentier  termine  sa  très  intéressante  communi- 
cation en  faisant  remarquer  que  les  considérations  qu'il 
présente  ne  sont  pas  des  considérations  de  pure  contem- 
plation. Elles  permettent  de  comprendre  Timportance  de 
Tappréciation  des  fonctions  cérébrales  dans  le  choix  d'une 
profession,  l'intérêt  puissant  qu'il  y  a  à  discerner  les  différents 
éléments  nuisibles,  chimiques,  physiques,  morbides  ou  habi- 
tudinels  qui  dans  les  professions  interviennent  pour  agir  plus 
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OU  moins  sur  le  cerveau  ;  ces  considérations  viennent  appor- 
ter leur  concours  aux  autres  causes  héréditaires  et  morales, 
en  permettant  d'éviter  d^aggraver  l'influence  de  ces  causes  ; 
elles  autorisent  à  étudier  les  moyens  tous  les  jours  plus  nom- 
breux et -plus  sages,  de  diminuer  les  traumatismes,  Tencom- 
brement  et  les  autres  causes  d'insalubrité  des  ateliers  et  des 
usines,  ainsi  que  les  troubles  apportés  au  sommeil  et  aux  repas, 
ces  auxiliaires  indispensables  de  toute  dépense^c'està  dire  du 
travail.  Elles  permettent  enfin  d'apprécier  le  rôle  moral  de 
ces  associations  qui,  sous  le  nom  de  société  de  patronages, 
société  de  tempérance,  se  proposent,  d'atténuer  les  vices  ou  la 
misère,  ces  compagnes  si  fréquentes  des  professions  pénibles 
et  peu  lucratives. 

Hyimotisme  avec  hypiresthésie  de  l'ouïe  et  de  l\yiarat. 
M.  Taoubt  rapporte  avec  un  grand  luxe  de  détails  une 
curieuse  observation  d*hystéro-épilepsie  avec  attaques  de 
contractures  consécutives,  somnambulisme  spontané  et  hallu- 
cinations provoquées  persistantes  après  le  réveil.  La  particu- 
larité la  plus  intéressante  de  l'observation  est  la  suivante  : 
la  malade  étant  en  état  de  somnambulisme  on  lui  suggère  l'i- 
dée qu'un  morceau  du  carton  est  un  miroir.  On  la  réveille. 
Elle  reste  cx)n vaincue  qu'elle  tient  entre  les  mains  un  vrai 
miroir.  Bien  plus  ce  miroir  imaginaire  se  comporte  comme 
un  miroir  réel  et  réfléchit  les  objets  placés  derrière  la  tête  de 
la  malade. 

Autre  particularité,  la  malade  étant  mise  en  état  de  som- 
nambulisme puis  réveillée  on  déchire  devant  elle  une  carte  de 
visite  en  un  certain  nombre  de  morceaux  que  Ton  dissimule 
dans  une  pièce  voisine  sous  les  tapis,  derrière  les  meubles, 
dans  les  poches  des  personnes  présentes.  On  remet  à  la 
malade  un  des  bouts  de  la  carte  ;  elle  flaire  puis  elle  va  dans 
la  pièce  voisine  où  elle  découvre  tous  les  autres  morceaux  à 
l'aide  du  seul  sens  de  l'odorat. 

M.  Ballet  pense  que  l'interprétation  des  particularités 
si  bizarres  en  apparence  de  l'observation  lue  par  M.  Taguet 
doit  être  cherchée  dans  Thypéracuité  sensorielle  qui  s'absorbe 
chez  les  hystériques  dans  certains  états. 

M.  LuNiER  croit  comme  M.  Ballet  qu'il  faut  faire  inter- 
venir ici  rhypéresthésie  sensorielle.  Chez  les  hystériques,  dit 
M.  Lunier,  on  retrouve  en  quelque  sorte  cette  acuité  senso- 
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rielle  qu'on  voit  à  un  si  haut  degré  de  développement  chez  les 
animaux.  Chaque  espèce  a  son  sens  spécial,  dont  l'extrême 
intensité  est  toujours  un  sujet  d'étonnement.  Tels  le  flair  si 
subtil  du  chien  de  chasse,  la  vue  si  perçante  des  oiseaux. 

Ch.  Vallon. 
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(4e  trimestre  1883.) 

Séances  des  13  et  20  octobre.  —  Morphinisme  et  grossesse^ 
par  Gh.  Féré.  —  On  a  assez  rarement  l'occasion  d'étudier  le 
morphinisme  chez  les  femmes  grosses.  Dans  les  quelques  cas 
observés  jusqu'ici,  il  ne  paraft  pas  que  l'intoxication  ait  eu 
une  influence  manifestement  mauvaise  sur  la  mère,  ni  même 
sur  Tenfant;  c'est  ce  qu'on  voit  notamment  dans  un  fait 
publié  par  M.  Braithwait. 

Il  nous  a  été  donné  récemment  de  faire  une  observation  de 
ce  genre  dans  des  conditions  particulièrement  intéressantes. 
Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  hystérique 
hémianesthésique,  sans  crises  convulsives,  dont  la  mère  est 
aussi  morphiomane.  Elle  avait  commencé,  il  y  a  trois  ans,  à 
prendre  de  la  morphine,  à  propos  d'une  névralgie  faciale,  et 
depuis  elle  n*avait  point  cessé  de  se  faire  elle-même  des  in- 
jections. Sa  famille  voulut  la  priver  de  morphine;  mais  elle 
parvint  toujours  à  s'en  procurer,  et,  si  on  l'en  croit,  la  soif  de 
la  morphine  a  eu  sur  elle  l'influence  la  plus  fâcheuse,  en  alté- 
rant profondément  ses  sentiments  affectifs  et  sa  volonté. 
Toujours  est-il  qu'elle  devint  enceinte  et  qu'au  mois  de  fé- 
vrier elle  vint  à  Paris  pour  se  faire  démorphiniser;  sa  gros- 
sesse alors  était  arrivée  au  sixième  mois.  Plusieurs  médecins 
auxquels  elle  s'adressa  refusèrent  d'entreprendre  la  cure  du 
morphinisme  dans  ces  conditions. 

M»*  X. ..  prenait  à  ce  moment  24  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine  par  jour;  dès  que  sa  situation  lui  suggérait 
une  réflexion  pénible,  elle  se  faisait  une  injection.  Elle  con- 
sentit à  se  séparer  de  la  provision  de  morphine  qu'elle  avait 
faite  dans  son  pays  ;  elle  en  avait  environ  un  demi-kilogramme. 
Nous  conmmençâmes  à  diminuer  quotidiennement  la  dose 
d'un  demi-centigramme.  Mais,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  il 
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survenait  des  coliqaes  utérines  plus  ou  moins  intenses  et  des 
mouvements  exagérés  de  Tenfont  qui  nous  forçaient  à  arrêter 
la  diminution;  de  telle  sorte  qu^au  moment  de  raccouchement, 
le  6  mai,  lanudade  prenait  encore  13  centigrammes  de  mor- 
phines par  jour.  L'accouchement,  fait  par  M.  Tamier,  ne 
présenta  rien  d'anormal.  Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent, 
on  ne  diminua  pas  la  morphine.  Quand  nous  voulûmes  re- 
prendre la  suppression  graduelle,  les  coliques  se  reproduisi- 
rent, et  l'écoulement  des  lochies  cessait  dès  qu'on  augmentait 
les  intervalles  des  injections  de  morphine,  pour  reprendre 
chaque  fois  que  l'on  introduisait  sous  la  peau  la  dose  ordi- 
naire du  médicament.  Cet  inconvénient  n'était  qu'en  partie 
compensé  par  l'usage  de  suppositoires  opiacés  et  d'assez  fortes 
doses  de  chloral.  La  démorphinisation  fut  donc  très  lente 
aussi  bien  après  l'accouchement  qu'auparavant;  si  bien  que, 
le  3  juin,  la  malade  prenait  encore  8  centigrammes  par  jour. 
Nous  supprimâmes  alors  d'un  coup  les  injections  :  la  malade 
eut  de  violentes  coliques  utérines  et  intestinales,  de  la  diar- 
rhée, de  l'insomraie  avec  excitation  pendant  la  nuit;  mais  le 
lendemain  tout  fut  fini  et  l'intoxication  était  guérie  définiti- 
vement. Au  bout  de  deux  mois,  M»«  X...  n'avait  encore 
manifesté  aucune  velléité  de  revenir  à  ses  anciennes 
habitudes. 

En  résumé,  l'abstinence  de  morphine  a  déterminé  des  coli- 
ques utérines,  dont  l'exagération  aurait  pu  être  une  cause 
d'avortement  d'abord,  puis  d'infection  par  suite  de  la  réten- 
tion des  lochies.  Mais  ce  n'est  pas  le  seul  point  intéressant  de 
cette  observation  :  l'enfant,  en  effet,  a  subi  d'une  façon  très 
nette  les  conséquences  de  l'abstinence  de  morphine.  Le  nou- 
veau-né,  du  sexe  masculin,  était  bien  développé,  mais  maigre; 
on  fut  frappé  de  ses  mouvements  brusques  et  d'une  agitation 
continuelle,  avec  cris,  qui  dura  soixante  heures,  pendant 
lesquelles  il  ne  dormit  pas  une  minute;  puis  les  choses  ren- 
trèrent dans  l'ordre. 

Ce  fait  montre  que,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  fœtus  est  in- 
fluencé par  la  morphine,  même  à  des  doses  relativement 
faibles,  et  qu'il  peut  souffrir  de  la  démorphinisation  brusque, 
qui  pour  lui  est  inévitable  au  moment  de  l'accouchement. 
Cette  dernière  considération  légitime  la  cure  graduelle  pen- 
dant la  grossesse. 

Séance  du  27  octobre  1883.  —  De  l'État  de  fascination  chez 
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d€S  sujets  non  malades^  par  M.  le  Dr  Bréuond.  —  Note  sur 
un  état  nerveux  spécial  provoqué  chez  des  jeuaes  hommes 
de  16  à  27  ans,  trà  bien  portants,  non  hystériques. 

Chez  ces  jeunes  gens,  le  Dr  Brémond  a  provoqué  par  les 
procédés  ordinaires  la  catalepsie,  la  léthargie  et  le  somnam- 
bulisme .  De  plus  ces  jeunes  gens  ont  présenté  un  état  parti- 
ticulier,  précédant  la  catalepsie  et  dont  le  principal  symptâme 
est  un  éiat  de  fascination. 

Cet  état  s'est  manifesté  sous  Tinfluence  du  regard  brillant 
et  rapproché,  dans  un  lieu  vivement  éclairé,  sous  la  condition 
que  le  sujet  consentit  à  fixer  lui-même  son  regard  sur  Tœil 
de  l'opérateur. 

L'état  de  fascination  se  produit  avec  une  rapidité  variable 
suivant  les  sujets;  quelquefois  une  seconde  suffit. 

La  figure  du  sujet  s'ipjecte,  l'œil  reste  grand  ouvert,  les 
pupilles  après  une  rapide  série  d'oscillations,  restent  dilatées, 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  injectés,  le  pouls  s'accé- 
lère et  dès  lors  le  regard  du  sujet  reste  attaché  sur  les  yeux 
de  l'opérateur.  La  figure  du  sujet  fasciné  ofTre  une  apparence 
particulière,  elle  est  sans  expression,  les  yeux  sont  fixes, 
les  traits  immobiles.  La  sensibilité  tactile  persiste,  mais 
l'analgésie  est  complète.  Le  sujet  a  quelquefois  conscience  de 
son  état  et  entend  confusément  ce  qui  se  dit  autour  lui,  mais 
il  ne  peut  se  soustraire  par  un  acte  de  la  volonté  &  l'état 
particulier  qu'il  subit. 

Toute  masse  musculaire  froissée  se  contracture  violemment. 
Cette  contracture  disparaît  si  Ton  excite  les  muscles  anta- 
gonistes, mais  elle  ne  se  produit  pas  par  l'excitation  directe 
du  nerf. 

Une  contraction  instantanée  se  produit  sur  tous  les  muscles 
contractés  volontairement  au  moment  de  l'invasion  de  l'état  de 
fascination. 

De  plus  on  observe  dans  la  période  de  fascination  une  ten- 
dance irrésistible  du  sujet  à  l'imitation  automatique  des  mou- 
vements faits  par  l'opérateur.  Cette  imitation  peut  aller  jus- 
qu'à la  répétition  des  paroles  de  l'opérateur  avec  leur  into- 
nation. 

Les  idées  suggérées  sont  admises  par  le  sujet  qui  résiste  et 
finit  par  céder.  Ces  idées  suggérées  sont  suivies  de  l'exécution 
d'ar.tes  en  rapport  avec  l'idée  imposée^  la  volonté  du  sujet  est 
paralysée. 
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Ua  léger  souffle  sur  les  yeux  suffit  pour  faire  disparaître 
l'état  de  fascination. 

Après  Tétatde  fascination,  on  peut  provoquer  la  catalepsie, 
la  léthargie  et  le  somnambulisme  en  faisant  usage  des  moyens 
ordinaires. 

Pour  expliquer  ces  faits,  M.  Brémond  suppose  une  action 
vaso-dilatatrice  ou  constrictive  sur  les  centres  nerveux, 
dont  le  point  de  départ  serait  une  irritation  des  nerfs 
ciiiaires. 

M.  Dumontpallier  ne  croit  pas  le  moment  venu  de  discuter 
cette  théorie.  Il  remarque  seulement  que  cet  état  de  fascina- 
tion décrit  par  M.  firémond  présente  une  grande  ressem- 
blance avec  Tétat  cataleptique  provoqué  :  contraction  des 
muscles  froissés,  phénomène  de  suggestion,  imitation  auto- 
matique. Quoi  qu'il  en  soit  le  fait  le  plus  important  de  cet 
état  nerveux,  très  analogue  sinon  identique  à  Tétat  cata- 
leptique, est  qu'il  a  été  observé  chez  des  jeunes  hommes,  non 
hystériques. 

De  la  suggestion  à  Vélat  de  veille^  par  M.  le  Dr  Dumontpal- 
lier. —  A  Foccasion  de  ces  phénomènes  nerveux,  M.  Dumont- 
pallier rappelle  l'intéressante  communication  du  professeur 
Bernheim,de  Nancy,  au  dernier  congrès  scientifique  de  Rouen , 
sur  la  suggestion  à  Vétat  de  veille^  et  il  expose  les  résultats 
qu'il  a  observés  à  l'hôpital  de  la  Pitié  sur  une  malade  hysté- 
rique en  état  de  veille  :  après  avoir  constaté  l'analgésie  et 
l'amyosthénie  du  côté  gauche  sur  cette  malade,  il  lui  a  sug- 
géré ridée  que  c'est  du  côté  droit  qu'existent  l'analgésie  et 
l'amyosthénie,  la  malade  se  refuse  à  croire  qu'il  en  est  ainsi 
et,  à  son  grand  étonnement,  la  malade  ne  sent  plus  les  piqû- 
res du  côté  droit  et  ne  donne  qu'une  force  de  un  à  deux  kilo- 
grammes du  côté  droit  au  dynanomètre,  tandis  que  du  côté 
gauche  la  main  donne  15  kilogrammes  de  force  et  sent  très 
bien  les  piqûres.  Séance  tenante,  on  persuade  à  la  même 
malade  qu'elle  s'est  trompée  et  que  c'est  bien  du  côté  droit 
qu'elle  sent  la  piqûre  et  qu'elle  a  le  plus  de  force.  Ce  qui  est 
immédiatement  constaté . 

Il  ressort  de  cette  double  expérience  que,  chez  une  hysté- 
rique non  prévenue  et  en  état  de  veille^  nous  avons  pu  par  la 
suggestion  déterminer  en  quelques  minutes  le  transfert  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  de  la  force  musculaire  du  côté  droit 
au  côté  gauche,  puis  du  côté  gauche  au  côté  droit.  Notons 


SOGIÉTé  DE  BIOLOGIE  961 

que  chez  cette  malade  lœ  troables  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  étant  alternes  croisés  pour  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  les  résultats  de  la  double  expérience  ci-dessus 
rapportée  ont  été  en  accord  complet  avec  les  modifications 
alternes  croisées  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Nous  ignorons,  continue  H.  Dumontpallier,  comment  d'au- 
tres expérimentateurs  expliqueront  ces  phénomènes  en  appa- 
rence  si  extraordinaires  de  la  suggestion  à  F  état  de  veille^  mais 
pour  nous  il  nous  semble  qu'ils  peuvent  être  expliqués  en 
accordant  à  l'idée  suggérée  une  action  analogue  à  celle  des 
agents  physiques  qui  déterminent  la  sensibilité,  la  motilité  et 
les  actes  psychiques. 

Les  agents  physiques,  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux périphérique,  déterminent  l'activité  des  centres  psycho- 
moteurs et  psycho-sensitifs;  de  même  l'idée  suggérée,  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux  auditif,  détermine  Tacti- 
vite  psychique  intellectuelle,  laquelle  activité  se  manifeste 
par  des  actes  psycho-moteurs  ou  psycho-sensitifs  des  deux 
cOtés  du  corps  ou  d'un  seul  côté,  et  cette  activité  peut  être 
transférée  par  les  commissures  cérébrales  d'un  hémisphère 
cérébral  à  i'émisphère  cérébral  du  côté  opposé.    ' 

Dans  Tétat  de  veille,  la  suggestion  est  substituée  après  une 
lutte  très  appréciable  à  la  perception  première  du  sujet. 
Cette  lutte  se  traduit  par  une  résistance  d'abord  absolue,  à 
laquelle  succèdent  l'hésitation,  puis  enfin  l'acceptation  de 
l'idée  suggérée,  imposée,  laquelle  se  manifeste  par  des  phé- 
nomènes sensltivo-moteurs  en  rapport  avec  l'idée  suggérée. 

Séance  du  3  novembre.  —  Expérience  sur  les  vitesses  compa- 
ratives des  transmissions  visuelles^  auditives  et  tactiles^  par 
M.  A.  Bloch.  —  Conclusions.  —  Des  trois  sensations  physi- 
ques, la  plus  rapide  est  la  vision.  Puis  vient  le  son,  dont  la 
transmission  dure  ^  de  seconde  de  plus  que  la  transmission 
visuelle;  enfin  le  toucher,  sur  la  main,  dont  la  transmission 
dure  21  de  seconde  de  plus  que  la  transmission  visuelle. 

Séance  du  24  novembre.  —  Absence  apparente  de  nerfs  olfac^ 
tifs  par  le  docteur  Â.  Lb  Bec  Le  cerveau  qui  présente  cette 
curieuse  malformation  appartient  à  une  jeune  femme  do 
27  ans»  Marie  B.,  morte  d'une  affection  chirurgicale  à  l'hépi- 
tal  Saint- Antoine.  Le  crâne  était  régulièrement  conformé  et 
le  cerveau  d*un  volume  et  d'un  aspect  normaux. 


862  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Du  côté  gauche,  on  trouve  un  tronçon  nerveux  ayant  la 
forme  d'une  petite  bandelette  longue  de  8  millimètres,  large 
de  2,  et  de  forme  plate.  Elle  part  du  point  où  normalement 
se  réunissent  les  racines  olfactives,  se  porte  en  avant,  atteint 
la  face  inférieure  du  nerf  optique  gauche,  s'y  accole  par  Tin- 
termédiaire  de  la  pie-mère  et  s'arrête  brusquement.  Cet 
accolement  est  tel  qu'en  relevant  le  nerf  optique  avec  une 
pince,  on  soulève  le  nerf  olfactif.  Du  côté  droit,  le  nerf  est 
moins  ferme  encore.  Derrière  le  nerf  optique,  la  substance 
grise  présente  une  intumescence  du  volume  d'un  gros  pois 
exactement  à  l'endroit  où  doit  se  placer  le  nerf  olfactif. 
Immédiatement  derrière  et  sur  un  plan  plus  profond  se  voit 
un  tout  petit  bourgeon  grisâtre,  qui  représente  le  nerf  olfac- 
tif, qui  n'a  pas  plus  de  2  millimètres  de  longueur  et  n*atteint 
pas  le  nerf  optique. 

Les  racines  externes  paraissent  exister  des  deux  côtés  et  à 
un  égal  état  de  développement.  On  voit  la  racine  blanche  ex- 
terne allant,  avec  sa  longueur,  sa  grosseur  ordinaire,  jusqu'à 
l'entrée  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  racine  blanche  interne 
paraît  exister,  mais  moins  visible  qu'à  l'état  habituel. 

Les  circonvolutions  de  la  face  inférieure  du  lobe  frontal  pré- 
sentent une  modification  très  remarquable.  A  gauche,  du 
côté  où  il  existe  un  tronçon  de  nerf  olfactif,  on  voit  le  sillon 
olfactif  à  sa  place.  Il  a  sa  longueur  presque  ordinaire,  mais 
il  est  peu  profond.  Du  côté  droit,  où  il  n'y  a  pas  de  nerf  olfac- 
tif, on  ne  voit  pas  de  sillon  olfactif.  Il  n'existe  qu'une  seule 
circonvolution  rectiligne,  puis  en  dehors  se  trouve  le  sillon 
cruciforme.  On  remarque  de  plus  que  sous  le  nerf  optique  de 
ce  côté  droit  il  existe  comme  une  gouttière  peu  profonde  et 
large  comme  la  bandelette  optique,  qui  vient  s'y  loger  ;  elle 
part  de  ce  nerf  et  s'étend  en  avant  jusqu'à  la  moitié  environ 
de  la  longueur  du  lobule  orbitaire.  Mais  il  n'y  a  nulle  trace 
de  sillon. 

Cette  profonde  différence  entre  les  deux  côtés  est  des  plus 
remarquables.  Lu  gouttière  du  côté  droit  est  exactement  de 
la  largeur  de  la  bandelette  optique,  et  comme  elle  n'a  nulle- 
ment l'aspect  d'un  sillon,  on  peut  vraisemblablement  admet- 
tre qu'elle  s'est  formée  mécaniquement  sous  la  pression  de 
cette  bandelette  plus  rigide  que  la  substance  cérébrale. 

La  lame  criblée  de  Tethmoïde  présente  sa  structuré  nor- 
male. 

La  dure-mère,  au  niveau  de  la  lame  criblée,  a  son  aspect 
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habituel:  elle  semble  formée  par  une  réunion  de  petits 
trousseaux  fibreux  entrecroisés.  C'est  de  leur  face  inférieure 
<|ue  partent  les  tractus  blancs,  qui  pénètrent  dans  les  trous 
de  la  lame  criblée. 

Désireux  de  connaître  la  manière  dont  se  fait  l'olfaction 
chez  cette  femme,  je  fis  les  démarches  nécessaires  pour  re- 
trouver sa  famille,  et  je  pus  joindre  sa  sœur^  seule  personne 
de  sa  famille  qui  reste.  Dans  la  famille,  aucun  des  ascendants 
n'a  présenté  de  trouble  de  l'odorat.  La  sœur  m'a  affirmé  à 
plusieurs  reprises  que  la  malade  sentait  parfaitement  les 
odeurs,  distinguait  les  bonnes  des  mauvaises,  flairait  les 
fleurs  avec  plaisir  et  qu*elle  tombait  d'accord  avec  les  autres 
personnes  sur  lenom  à  donner  aux  objets  odorants. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Le  Bec^  par  M  Hathias 
DuvAL.  Je  proposerais  d'expliquer  de  la  manière  suivante  la 
contradiction  apparente  entre  les  diverses  parties  de  la  com- 
munication de  M.  le  docteur  Le  Bec  : 

Il  y  a  moignon  des  racines  de  l'olfactif;  il  y  a  des  filets 
nerveux  de  l'olfactif  et  dans  la  pituitaire  et  dans  les  gaines 
qui  traversent  la  lame  criblée.  Je  suis  donc  porté  à  supposer 
que,  dans  le  tissu  sous-arachnoîdien  qui  enveloppe  normale* 
ment  le  bulbe  et  le  cordon  olfactif,  devaient  ici  se  trouver  de 
fins  faisceaux  de  fibrilles  nerveuses,  représentant  le  cordon  et 
le  bulbe  olfactife  arrivés  à  un  degré  extrême  d'atrophie.  Ces 
quelques  fibres,  établissant  la  continuité  des  diverses  parties 
des  conducteurs  olfactifs,  suffiraient  sans  doute  à  une  olfac- 
tion rudimentaire  telle  que  nous  la  pratiquons  dans  les  con- 
ditions actuelles  de  civilisation. 

Un  sauvage,  comme  l'a  constaté  Humboldt,  peut  suivre  la 
piste  d'un  individu  par  le  flair,  comme  les  chiens;  or,  quand 
on  pense  au  peu  d'usage  que  nous  faisons  en  général  du  sens 
de  Tolfactton,  on  peut  dire  que  notre  appareil  nerveux  olfac- 
tif, quoique  atrophié,  est  encore  dix  fois  plus  développé  qu'il 
n'est  nécessaire  pour  ce  que  nous  en  faisons. 

Cet  appareil  nerveux,  ou  au  moins  ses  conducteurs,  pour- 
raient donc  être  réduits  à  un  état  d'atrophie  prononcée, 
comme  ce  que  nous  supposons  dans  le  cas  en  question,  sans 
que  pour  cela  disparaisse  ledégré  vulgaire  d'olfaction  dont  nous 
jouissons  tous  et  dont  en  eflet  était  encore  douée  la  femme  à 
laquelle  appartenait  le  cerveau  présenté  par  M.  Le  Bec.  Notre 
hypothèse  est  rendue  nécessaire  par  le  fak  de  l'eiListepoe  de 
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fibres  nerveuses  dans  la  pituitaire;  or,  comme  ce  n*est  pas 
la  première  fois  qu'on  rencontre  dans  les  amphithéâtres  des 
cas  d'absences  des  nerfs  olfactifs,  cette  hypothèse  indique  ce 
qu'il  y  aura  désormais  à  faire  dans  tout  cas  semblable  :  con- 
server la  pie-mère  et  Tarachnolde  de  la  face  orbitaire  du  lobe 
frontal,  afin  de  les  soumettre  à  Texamen  microscopique. 

Séance  du  !•'  décembre.  Contribution  à  l'étude  des  phénomè- 
nes neuro-mmculaires  de  rhypnotisme.  Paralysie  frrovoquée 
pendant  Vétat  cataleptique,  par  M.  le  D^  Paul  Richbr.  Parmi 
les  phénomènes  neuro-musculaires  qui  caractérisent  les 
diverses  phases  de  Thypnotisme,  il  en  est  un  qui  n'a  pas 
encore  été  signalé  et  qui  appartient  en  propre  à  l'état 
cataleptique. 

Nous  avons  insisté  dans  des  travaux  antérieurs  sur  la  con- 
tracture provoquée  pendant  l'état  léthargique  par  le  moyen 
des  excitations  mécaniques  portées  sur  les  masses  muscu- 
laires elles-mêmes,  les  tendons  ou  les  troncs  nerveux  (con- 
tracture léthargique). 

Nous  avons  signalé  également  la  contracture  provoquée 
propre  à  l'état  somnambulique,  et  qui  succède  aux  excitations 
mécaniques  légères  portées  à  la  surface  de  la  peau  (contrac- 
ture somnambulique.) 

Des  diverses  phases  de  l'hypnotisme,  ramenées  à  trois  prin- 
cipales  par  M.  Charcot,  reste  l'état  cataleptique,  pendant  le- 
quel les  muscles  qui  ne  sont  plus  susceptibles  d'être  contrac- 
tures par  les  mêmes  procédés  ont  acquis  des  propriétés  spé- 
ciales en  vertu  desquelles  les  membres  conservent  les  attitu- 
des communiquées. 

Mais  il  est  un  autre  phénomène  neuro-musculaire  que  nous 
n'avons  observé  que  pendant  l'état  cataleptique  et  qui  est  en 
quelque  sorte  le  pendant  de  Thyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  propre  à  l'état  léthargique.  A  rencontre  de  la 
contracture  qui  consiste  en  une  exagération  de  l'activité 
musculaire,  le  phénomène  dont  il  s'agit  consiste  en  une 
diminution  de  la  même  activité. 

Des  excitations  mécaniques  de  même  nature  que  celles  qui 
pendant  l'état  léthargique  produisent  la  contracture  —  pression 
friction^  malaxation  des  muscles^  des  tendons  ou  des  nerfs  — 
amènent  pendant  Vétat  cataleptique  le  relâchement  musculaire 
et  la  paralysie. 

Dans  son  degré  d'intensité,  dans  son  mode  d'extension,  de 
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même  que  dans  son  mode  de  production,  il  présente  les  plus 
grandes  analogies  avec  la  contracture  léthargique.  C'est  ainsi 
que,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  l'état  paralytique  peut 
être  localisé  à  un  seul  muscle  ou  à  un  groupe  musculaire^ 
Dans  les  cas  moins  délicats,  alors  que  les  phénomènes  d'hyp» 
notisme  n*ont  pas  acquis  leur  parfait  développement,  Texcita- 
tion  portée  sur  un  seul  point  du  membre,  produit  la  paralysie 
du  membre  tout  entier.  J'ai  remarqué  que  la  friction  des  ten- 
dons amenait  avec  le  plus  de  rapidité  et  de  préférence  à  tout 
autre  moyen  la  paralysie  totale  d*un  membre. 

L'excitation  portée  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  les  points 
moteurs  musculaires,  lorsqu'elle  ne  dépasse  par  une  certaine 
intensité,  produit  plus  facilement  la  localisation  de  la  para- 
lysie. 

Sôancedu  8  décembre.  Note  sur  la  production  de  VfiypnO' 
tisme  chez  des  sujets  sains  de  différents  dges^  par  M.  le  D'  Bré- 
MOND.  Après  plusieurs  séries  d'expériences  faites  à  l'école  de 
médecine  navale  de  Brest,  sur  des  jeunes  gens  de  bonne 
volonté,  appartenant  à  diverses  professions  maritimes,  jeunes 
médecins,  étudiants,  sous-officiers,  soldats,  matelots,  et  dans 
des  conditions  toutes  particulières  de  contrôle,  je  crois  pou- 
voir  affirmer  que  la  provocation  de  ces  états  nerveux,  obser- 
vés et  provoqués  chez  les  hystéro-épileptiques  et  classés  sous 
le  nom  de  catalepsie,  léthargie,  somnambulisme,  loin  de 
constituer  une  rare  exception,  comporte  un  caraotère  de 
généralisation  qui  donne  à  ces  expériences  un  intérêt  tout 
particulier.  Ainsi,  dans  une  série  de  jeunes  gens  ayant  tous 
subi  un  examen  médical  les  déclarant  propres  au  service 
militaire,  17  ont  pu  être  mis,  chacun  dans  une  même  séance, 
en  état  de  fascination,  catalepsie,  léthargie,  somnambulisme, 
la  provocation  du  premier  de  cas  états  ayant  pu  être  obtenue 
dans  une  période  de  temps  qui  a  varié,  pour  la  première  fois 
de  quelques  secondes  à  trois  minutes. 

Séance  du  15  décembre.  Hypnotisme  et  contracture,  —  Note 
de  M.  Charles  Richet.  Ayant  eu,  grâce  à  l'obligeance  de 
M.  Brémond,  l'occasion  de  vérifier  ses  expériences,  je  vou- 
drais insister  sur  quelques-uns  des  enseignements  qu'elles 
comportent. 

Il  a  amené  chez  moi  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
employé  à  la  compagnie  du  gaz,  qui  paraît  être  d'une  bonne 
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santé.  Il  y  a  trois  jours  seulemeot  que  M.  Brémoiid  Ta  vu 
pour  la  première  fois;  et  après  liypnotisation  de  quelques 
minutes,  on  a  trouvé  qu'il  était  très  sensible  à  l'hypnotisme. 
fais  il  a  recommencé  à  plusieurs  reprises,  ce  jour-là,  et  les 
jours  suivants. 

L'état  du  système  nerveux,  chez  ce  jeune  homme,  ressem- 
ble singulièrement  à  l'état  des  hystéro-épileptiques.  Entre 
ces  malades  et  lui,  il  n'y  a  ce  semble,  d'autre  différence  que 
le  mode  pathogénique. 

Chez  lui  la  névrose  est  provoquée,  tandis  que  chez  les 
hystériques  elle  est  spontanée,  et  est  survenue  sans  cause 
connue.  Il  y  a,  certes,  intérêt  h  comparer  ces  deux  états  dont 
la  cause  est  si  différente  et  dont  le  râultat  est  Identique.  Gela 
prouve  une  fois  de  plus  que  les  faits  physiologiques  et  patho- 
logiques sont  toujours  du  même  ordre,  et  que  le  système  ner- 
veux réagit  toujours  de  la  même  manière,  ou  plutôt  selon  un 
certain  groupe  de  modalités  qui  sont  très  analogues. 

On  peut  en  conclure  aussi  que  ces  expériences  ne  sont  pas 
dépourvues  de  danger.  A  force  de  recommencer  les  épreuves 
hypnotiques  sur  un  même  sujet  sensible,  on  provoque  chez 
lui  un  certain  état  nerveux  presque  pathologique,  et,  sans 
qu'on  puisse  préciser  le  danger,  on  peut  affirmer  que  ces 
manœuvres  ne  sont  pas  innocentes.  Il  faut  donc  assurément 
mettre  quelque  modération  dans  ces  expériences,  et,  en  tout 
cas,  ne  pas  les  répéter  plusieurs  jours  de  suite  sur  le  même 
individu. 

Séance  du  22  décembre,  Chorie  consécutive  à  une  affection 
nasale,  par  M.  Gellé. 

J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  la  Société  une  observa- 
tion de  chorée,  chez  un  jeune  garçon,  développée  dans  le 
cours  d*uDe  affection  catarrhale  subaiguêde  la  muqueuse  des 
fosses  nasales  avec  ronflement,  atrésie  des  voies  nasales 
essoufflement  et  surdité  bilatérale,  et  qui  semble  avoir  pris 
naissance  à  la  suite  d'injections  naso-pharyngiennes. 

Cette  chorée,  liée  à  une  affection  des  voies  nasales  et  éveil- 
lée par  son  traitement  topique,  montre  la  grande  sensibilité 
réflexe  de  cette  muqueuse  du  naso-pharynx,  dont  les  affec- 
tions retentissent  au  loin,  tantôt  sous  forme  de  douleurs 
(algies  réflexes),  tantôt  de  spasmes  (accès  d*asthme),  toux 
spasmodique^(Mackensie  de  Baltimore),  tic  pharyngien  ou  res- 
piratoire (tum  I  tum!  reniflements,  etc.),  enfin  choréo,  comme 
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dans  le  cas  précédent,  auquel  j'ajouterai  un  cas  du  Dr  L.EIs^ 
bergf  de  New- York,  et  un  du  ]>Seilcr,  de  Philadelphie.  Un 
arthritique,  mort,  depuis  subitement,  a  présenté,  pendant  tout 
le  temps  que  je  Fai  connu  des  sensations  douloureuses  du 
bras  gauche  avec  engourdissement  des  doigts,  cessant  de 
temps  en  temps  par  l'expulsion  d'une  énorme  croûte  sèche, 
gondolée  et  foliacée,  moulée  sur  les  contours  des  cornets  de 
la  narrioe  gauche*  G.  Yariot. 
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Pbofbssbob  Hammond.  —  A.  Treatiae  on  Insanity  in  lis  Médi- 
cal Relations.  {Traité  de  l'aliénation  mentale  dans  ses  rapports 
avec  la  médecine* 

Le  livre  de  M.  Hammond  est  basé  sur  ce  principe,  qu'il 
énonce  dans  sa  préface,  «  que  si  les  i^énomènes  intellectuels 
«  normaux  résultent  de  Paction  d*un  cerveau  sain,  toutes  les 
«  manifestations  intellectuelles  morbides  résultent  du  fonc- 
«  tionnement  d'un  cerveau  malade  ou  dérangé.  »  Si  cette 
manière  de  voir  ne  présente  pas  une  originalité  bien  remar- 
quable, elle  sera  du  moins  facilement  acceptée  au  siècle  où 
nous  vivons.  Personne  de  nos  jours  ne  songe  à  nier  que  la 
folie  est  une  maladie  du  cerveau;  et  nous  sommes  convain- 
cus que  sous  ce  rapport  M.  Hammond  ne  s'imagine  pas, 
comme  Alexandre  Dumas,  avoir  découvert  la  Méditerranée. 
Hais,  en  vertu  de  ce  principe,  il  croit  devoir  sacrifier  plus 
d'un  tiers  de  son  ouvrage  à  des  considérations  philosophi- 
ques dont  la  place  serait  mieux  ailleurs  que  dans  un  traité  de 
médecine  mentale. 

La  première  «  section  »  est  consacrée  aux  principes  gêné- 
raxAX  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  Vesprit  humain. 
Nous  croyons  qu'après  les  travaux  de  Bain,  de  Herbert-Spen- 
cer et  de  Maudsley  sur  les  questions  de  cet  ordre,  l'auteur 
aurait  mieux  fait  de  renvoyer  le  lecteur  à  ces  livres  depuis 
longtemps  classiques,  d'autant  plus  que  le  talent  très  réel 
de  M.  Hammond  n*a  rien  à  voir  avec  les  études  métaphy- 
siques, et  qu'il  ne  montre,  sur  ce  point  du  moins,  aucune 
initiative  personnelle.  Il  est  vrai  que  dans  ce  chapitre,  nous 
trouvons  des  indications  qui  peuvent  être  utilisées  au  point 
de  vue  de  Tétiologie  des  maladies  mentales  :  mais  en  somme 
il  s'agit  surtout  d'exposer  le  mécanisme  de  la  pensée,  d*aprè3 
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les  idées  de  l'école  physiologiqae.  Il  était  à  ooop  sûr  inatile 
de  consacrer  à  Texposition  (nécessairemait  très  incomplète) 
d'une  doctrine  aoaà  généralement  répandue,  oent*vîDgt  pa- 
ges d'un  livre  qui  ne  compte  guère  plus  de  sept  cents  pages 
en  tout  ;  et  d'ailleurs,  nous  sommes  peu  partisans  du  système 
qui  consisterait  à  ftdre  précéder  tout  traité  des  maladies 
mentales  d'un  abr^  de  philosophie,  à  l'usage  des  médedns. 
n  est  des  connaissances  que  Ton  doit  supposer  acquises, 
ne  fut-ce  que  par  respect  pour  ses  lecteurs. 

Les  chapitres  suivants,  sur  Pinstinet  et  •  sur  le  sommtU, 
oflFrent  plus  d'intérêt  ^  surtout  plus  d'originalité.  Mais  ce 
sont  encore  des  hors  d'œuvre. 

Cest  à  la  page  262  que  commence  véritablement  Touvrage; 
c'est  là  que  l'auteur  prend  corps  à  corps  la  question  de  ralié- 
nation  m^itale,  et  nous  fait  coonaftre  ses  idées  à  ce  sujet  H 
définit  la  folie  :  «  Une  manifestation  d'une  maladie  du  cerveau, 
caractérisée  par  un  dérangement  général  on  partiel  d'une  ou 
plusieurs  facultés  de  l'esprit,  et  dans  laquelle,  sans  que  la 
conscience  soit  abolie,  la  liberté  intellectuelle  {menêal  freedom) 
est  afibiblie,  pervertie,  ou  détruite.  » 

Cette  longue  et  Uiborieuse  définition  ne  fera  probablement 
pas  oublier  celle  d'fisquirol,  et  n'enrichira  certes  pas  notre 
répertoire  scientifique. 

Nous  préférons  la  classification  de  l'auteur,  bien  qu'on 
puisse  lui  reprocher  de  reposer  sur  une  base  trop  exclusive- 
ment symptomatique,  et  de  revenir  aux  errements  de  l'école 
psychologique,  dans  laquelle  la  dissociation  artificielle  des 
phénomènes  de  la  pensée  sert  de  base  à  la  classification  des 
maladies  mentales. 

Pour  l'auteur,  les  manifestations  normales  de  l'activité 
psychique  sont  au  nombre  de  quatre,  la  perception,  rintd- 
lîgence,  le  sentiment  et  la  volonté. 

Les  troubles  de  chacune  de  ces  facultés  maîtresses  consti- 
tuent les  quatre  premiers  groupes  de  la  classification  de 
M.  Hammond.  Les  «  folies  perceptives  »  comprennent  les 
illusions  et  les  hallucinations.  Les  c  folies  intellectuelles  • 
comprennent  les  monomanies  avec  exaltation  ou  dépression  : 
la  manie  chronique,  la  manie  raisonnante,  etc.  Les  c  folies 
émotives  »  comprennent  les  diverses  formes  de  mélancolie, 
et  les  délires  caractérisés  par  la  prédominance  d'un  ou  de 
plusieurs  sentiments  irrésistibles.  Les  «  folies  de  la  volonté  • 
comprennent  les  impulsions  morbides  et  la  paralysie  de  la 
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volonté  à  laquelle  M.  Hammoad  donne  le  nom  assez  singu* 
lier  d^abouhmanie. 

Enfin,  trois  autres  groupes  sont  formés  par  «  les  folies  oom« 
posées  »  parmi  lesquelles  nous  sommes  assez  surpris  de  voir 
figurer  la,  manie  aiguë;  par  les  «  folies  constitutionnelles  »; 
enfin,  par  les  arrêts  du  développement  intellectuel. 

La  description  de  chacune  de  ces  formes  est  faîte  avec  une 
ceitaine  vigueur;  mais  nous  prendrons  la  liberté  de  repro- 
cher à  l'auteur  Tabus  de  la  forme  anecdotique  dans  ses  récits. 
Rien  n'est  plus  facile  que  de  rassembler  dans  un  traité  de 
médecine  mentale  des  faits  étranges,  surprenants,  ou  risibles; 
mais  c'est  un  plaisir  dangereux,  et  dont  il  faut  user  sobre- 
ment, pour  rester  dans  les  limites  d'une  œuvre  sérieuse  et 
sévère. 

Malgré  les  réserves  que  nous  avons  cru  devoir  faire,  le 
livre  de  M.  Hammond  offre  à  beaucoup  d'égards  un  intérêt 
réel  ;  il  présente  souvent  des  vues  originales  et  des  concep- 
tions vraiment  pratiques  :  enfin,  il  est  rempli  d'une  érudition 
surabondante,  mais  qui  gagnerait  souvent  à  être  émondée 
par  les  ciseaux  d'une  critique  éclairée.  B.  Ball. 

Or  Glouston.  —  Leçons  olinl^es  sur  les  maladies  mentales. 

Le  livre  de  M.  Glouston,  œuvre  d'un  spécialiste  consommé 
est  un  excellent  résumé  de  la  psychiatrie  envisagée  surtout 
au  point  de  vue  clinique  et  pratique  :  on  y  trouve  à  chaque 
page,  la  marque  d'un  esprit  sage,  solide  et  sensé,  plein 
d'expérience,  et  nourri  depuis  de  longues  années  dans  l'étude 
et  l'observation  des  aliénés.  Les  cas  nombreux  rapportés  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage,  sont  rédigés  avec  netteté  et  concision 
et  servent  à  donner  plus  de  clarté  et  de  précision  aux  idées 
doctrinales,  dont  ils  constituent,  en  quelque  sorte,  le  com- 
mentaire vivant. 

Rédigé  sous  forme  de  leçons,  ce  livre  représente  le  cours 
que  M.  Glouston  est  chargé  de  faire  aux  élèves  de  la  faculté 
d'Edimbourg  ;  il  offre  donc  une  forme  essentiellement  didacti- 
que, et  reflète,  très  exatementflecaractèrede  cet  enseignement. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  l'étude  clinique  des 
maladies  mentales.  Après  quelques  considérations  générales 
sur  la  psychologie  morbide,  l'auteur  pénètre  sans  hésitation 
in  médias  res;  il  indique  les  procédés  à  suivre  dans  l'examen 
clinique  du  malade,  la  manière  de  l'Interroger,  et  les  conclu- 
sions à  déduire  de  ses  réponses. 

L*ENCBPHALB,  1884.  IV  —  24 
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Aussitôt  après  ce  préambule,  M.  aouston  at>orde  Tétude 
des  diverses  formes  de  l^aliénation  mentale.  La  classiôcatioa 
qu'il  adopte  est  celle  de  Skae,  qui  est  trop  connue  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  la  rappeler  ici. 

M.  Clouston  étudie  successivement  la  mélancolie  et  la 
manie;  la  folie  circulaire  et  les  formes  voisines;  les  délires 
partiels,  les  monomanies,  parmi  lesquels  il  range  le  délire  des 
persécutions,  qu'il  désigne,  comme  la  plupart  des  Anglais, 
sous  le  nom  de  manie  du  soupçon  (mania  of  suspicion)^  il 
aborde  ensuite  les  affaiblissements  intellectuels,  la  démence, 
Timbécillité  et  Tldiotie  congénitales  :  il  passe  en  revue  la 
stupeur,  les  impulsions  morbides,  la  diathè^  psychopathique 
{insane  diathesis)  ;  il  consacre  une  longue  étude  à  la  paralysie 
générale  ;  enfin,  après  avoir  tracé  une  description  rapide  de 
la  plupart  des  maladies  que  l'aliéniste  peut  rencontrer  dans 
sa  pratique  journalière,  il  termine  son  ouvrage  par  un  inté- 
ressant chapitre  sur  le  côté  médico-légal  de  la  psychiatrie, 
et  sur  les  devoirs  du  médecin  aliéniste  au  point  de  vue  social. 

Cette  rapide  analyse  ne  peut  donner  qu*une  idée  incom- 
plète de  cet  excellent  ouvrage,  dans  lequel,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  on  voit  dominer  un  esprit  pratique,  qui  ne 
peut  être  que  le  fruit  d'une  longue  expérience,  et  d'une  fré- 
quentation assidue  des  aliénés.  Nous  félicitons  les  étudiants 
d'Edimbourg  d'avoir  entre  les  mains  un  manuel  aussi  concis, 
aussi  complet,  aussi  clairement  rédigé,  et  aussi  fortement 
pensé. 

fi.  Ball. 

Étuds  sur  les  chorées  des  adultes,  par  le  D'  Milan- Ylad. 
Vassitch.  (Librairie  Ollier-Henry,  rue  de  l'École  de  médecine.) 

Thèse  intéressante  de  120  pages  inspirée  par  le  regretté 
professeur  Ch.  Lasègue,  et  consacrée  à  Tétude  bibliogra- 
phique, clinique  et  pathogénique  de  la  choréc  ou  plutôt  des 
chorées  des  adultes. 

Trente-sept  observations,  prises,  pour  la  plupart,  dans  les 
meilleurs  auteurs  français  et  étrangers,  terminent  ce  travail, 
dont  nous  reproduisons  les  conclusions; 

1<>  La  chorée,  chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant,  a  son  ma- 
ximum de  fréquence  dans  le  sexe  féminin  ; 

2»  Les  facultés  mentales  sont  plus  souvent  et  plus  profon- 
dément affectées  chez  l'adulte.  Cette  détérioration  peut  être 
définitive; 
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30  Nous  recoDûaissons  quatre  formes  principales  &  lachorée 
de  Padulte. 

a.  La  chorée  de  la  puberté,  qui  dure  cinq  à  sii  mois,  et 
guérit  ordinairement. 

6.  La  chorée  des  femmes  enceintes,  et  des  nourrices,  ehorea 
gravidarum^  ehorea  lactantium,  qui  n'est  que  la  précédente 
survenant  dans  des  conditions  spéciales. 

c.  La  chorée  iiystérique,  qui  débute  brusquement  et  finit  de 
même,  et  dont  le  principal  caractère  est  la  forme  rythmique 
des  mouvements. 

d.  La  chorée  qui  survient  après  trente  ans,  affecte  les  deux 
sexes  avec  une  égale  fréquence,  reste  le  plus  souvent  incu- 
rable, et  entraîne  dans  la  sphère  intellectuelle  les  plus  graves 
désordres. 

i^  Le  pronostic  est  plus  grave,  d'une  façon  générale  que 
pour  la  chorée  de  Tenfant; 

5«  La  nature  intime  de  la  chorée  n'est  pas  connue.  Nous  la 
considérons  comme  une  maladie  de  la  totalité  du  système 
nerveux.  Elle  affecte  les  rapports  les  plus  étroits  avec  les 
maladies  de  dégénérescence  (épilepsie,  aliénation,  hystérie)  ; 

60  Le  traitement  est  surtout  une  question  d'hygiène 
physique  et  morale.  Parmi  les  moyens  actifs,  l'hydrothérapie 
nous  parait  mériter  la  première  place. 

D' E.  RÉGIS. 

La  pathologie  db  l'esprit,  par  Hbnrt  Maudslbt.  Traduc- 
tion du  Dr  Germent.  Paris,  1883. 

Les  idées  du  savant  professeur  de  Londres  étaient  déjà 
connues  en  France  par  son  ouvrage  le  Crime  et  la  Folie  (i); 
mais  aujourd'hui  il  a  élargi  son  cadre  et  c'est  dans  une  vue 
d'ensemble  qu'il  considère  ce  sujet  si  vaste  et  si  intéressant, 
la  Pathologie  de  Vesprit. 

Avant  d'aborder  la  question  de  la  Folie  qui  constitue  réel- 
lement la  maladie  mentale,  il  s'étend  avec  beaucoup  de 
détails  sur  ces  états  transitoires  qui  marquent  une  sorte  d'étape 
entre  la  raison  et  la  déraison,  tels  que  le  sommeil  et  les  rêves, 
l'hypnotisme  et  le  somnambulisme. 

Dans  le  sommeil,  M.  Maudslcy  n'éprouve  aucune  difficulté 
à  concevoir  l'absence  temporaire  des  facultés  mentales.  On 
doit,  dit-il,  cesser  de  considérer  l'esprit  comme  une  entité 

(1)  Voy.  VEneéphaU. 
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sirituelle  supérieure  qui  n'a  rien  à  voir  avec  les  basses  néces- 
sités du  corps.  C'est  par  une  modification  spéciale  de  l'orga- 
nisme que  le  sommeil  s'accompagne  de  songes,  et  c'est  par 
une  autre  modification  également  physique  qu'il  en  est  privé. 
Des  faits  bien  évidents  prouvent  la  réalité  de  ces  arguments, 
de  sorte  qu'il  faut  admettre  que  Tesprit  n'est  pas  en  conti- 
nuelle activité  pendant  le  sommeil. 

Quant  aux  causes  et  aux  conditions  qui  semblent  déter- 
miner l'origine  et  la  nature  des  rêves,  on  peut  les  classer 
sous  plusieurs  chefs  différents.  Tels  sont  le  caractère,  les 
impressions  sensorielles  ou  organiques,  l'état  de  la  sensibilité 
musculaire  et  l'état  de  la  circulation  cérébrale. 

Les  conceptions  du  rêveur  peuvent  être  dqs  plus  bizarres. 
Néanmoins  il  est  rare  qu'elles  se  traduisent  par  des  actes.  Les 
rêveurs,  a  fait  remarquer  Cicéron,  font  des  choses  plus 
étranges  que  les  fous.  Mais  le  plus  souvent  l'individu  n'est  pas 
maître  de  sa  volonté  et  les  membres  se  refusent  à  remplir 
l'office  qui  leur  est  demandé.  Sans  cela  il  serait  nécessaire 
d'enfermer  chaque  personne  avant  qu'elle  se  mit  au  lit. 

C'est  plutôt  dans  le  somnambulisme  que  se  révèle  l'activité 
simultanée  des  régions  motrices  et  des  régions  psychiques  du 
cerveau.  De  même,  dans  l'hypnotisme,  les  sujets  présentent 
une  aberration  complète  de  l'esprit.  Ils  ne  pensent  et  n'agis- 
sent que  suivant  l'impulsion  qui  leur  est  donnée  par  une 
volonté  supérieure.  Les  idées  les  plus  saugrenues  sont  accep- 
tées par  eux,  les  actes  les  plus  criminels  sont  prêts  à 
recevoir  leur  exécution.  —  Ils  sont  les  jouets  d'un  esprit  en 
délire  :  ils  sont  momentanément  fous. 

Ici  M.  Maudsley  entre  dans  le  cœur  même  de  son  sujet.  Il 
recherche  d'abord  quelles  sont  les  causes  de  la  folie,  comme 
philosophe  autant  que  comme  médecin.  La  folie  est  une 
marque  de  dégénérescence  de  famille,  le  début  d'une  variété 
morbide  de  l'espèce  humaine,  la  proclamation  d'un  défaut 
d'adaptation  aux  conditions  complexes,  sociales  et  physiques 
de  la  vie  civilisée.  La  malade  devient  un  étranger  au  système 
social  :  il  en  est  expulsé.  Et  cette  évolution  morbide  est 
fatale.  En  effet,  la  prédisposition  héréditaire  fût-elle  sup- 
primée, des  formes  multiples  de  dégénération  réapparaîtraient 
bien  vite  et  produiraient  des  aliénés. 

Dans  ce  chapitre,  l'auteur  étudie  avec  une  grande  sagacité 
les  conditions  qui  sont  faites  à  Thomme  et  à  la  femme  dans 
pays  civilisés.  Il  montre  les  causes  d'énervement,  de  dégéné- 
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ration  physique  et  intellectuelle  avec  lesquelles  ils  se  trouvent 
aux  prises,  et  indique  les  meilleurs  moyens  de  lutter  contre 
elles.  Ensuite  il  dépeint  la  physionomie  particulière  de  la  folie 
chez  Tenfant. 

La  symptomatologie  de  la  folie  était  en  effet  le  point  capital 
du  travail.  M.  Maudsley  nous  montre  d*abord  l'individu 
excentrique,  intelligent  ou  non,  qui  présente  une  tare  hérédi* 
taire.  Il  a  ce  qu'il  appelle  le  tempérament  vésanique  ou 
névroso  vésaniqije,  avec  toutes  ses  variétés.  Puis  il  décrit 
Tétat  de  Taliéné  en  général,  et  dans  les  diverses  formes  que 
peut  revêtir  le  trouble  de  Tesprit. 

Un  chapitre  d'anatomie  pathologique  et  un  chapitre  de 
traitement  terminent  ce  travail.  Il  constitue  le  complément 
naturel  du  précédent  livre  de  M.  Maudsley  et  nous  sommes 
convaincu  qu'il  ne  sera  pas  moins  apprécié  du  public  médical. 

Descourtis 
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NEUROLOGISCHES  GENTRALBLATT 
1883.  15  novembre,  15  décembre. 

Recherches  expéribientales  bUR  les  atrophies  cérébra- 
les, par  Monakoff,  de  Saint-Pétersbourg.  Au  point  de  vue 
anatomique,  la  question  des  localisations  cérébrales  se  pose  à 
peu  près  en  ces  termes  :  Les  fibres  de  projection  rayonnent- 
•elles  des  ganglious  centraux  et  des  pédoncules  dans  l'écorce 
cérébrale  sous  forme  de  faisceaux  définis,  dans  des  territoires 
circonscrits,  ou  se  distribuent-elles  également  à  toute  la  sur- 
face cérébrale,  de  manière  que  tous  les  faisceaux  de  fibres  de 
projection  soient  représentés  dans  n'importe  quelle  aire  de 
l'écorce?  Si  ces  faisceaux  se  terminent  dans  des  régions  cir- 
conscrites de  l'écorce  cérébrale,  l'effet  consécutif  à  l'ablation 
de  diflérents  territoires  corticaux  sur  des  animaux  nouveaux- 
nés  qu'on  laisse  grandir,  devra  varier  avec  l'aire  topogra- 
phique d'extirpation;  les  faisceaux  de  fibres  en  relation  avec 
lea  territoires  corticaux  enlevés  devraient  être  isolément 
atrophiés  jusque  dans  les  noyaux  des  ganglions  centraux, 
tandis  que  les  autres  faisceaux  devraient  demeurer  pleine- 
ment indemnes.  Ces  noyaux  centraux  eux-mêmes  devraient 
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être  atteints  par  le  processus  atrophique.  Tels  sont  bien, 
en  effet,  les  résultats  que  l'on  obtient,  comme  Pa  constaté 
l'auteur  à  son  tour.  Mais,  pour  faire  subir  une  contre-épreuve 
à  ces  résultats  expérimentaux,  pour  bien  établir  que  les 
atrophies  consécutives   à  l'ablation  des  régions  de  l'écorce 
dépendent  bien  en  fait  de  la  lésion  corticale,  voici  l'autre 
méthode  qu'il  a  employée.  Au  lieu  d'enlever  des  régions  de 
l'écorce,  il  a  détruit  les  faisceux  de  fibres  qui  relient  celle-ci 
avec  la  région  centrale  et  périphérique.  Chez  un  lapin  nou- 
veau-né il  détruisit  cette  partie  de  la  capsule  interne  posté- 
rieure où  l'on  doit  sans  doute  chercher  les  fibres  de  Gratiolet, 
et  cela  pour  découvrir  l'origine  des  fibres  nerveuses  de  la 
sphère  visuelle,  ou  centre  de  la  vision  mentale.  Quand  le 
cerveau  se  fut  développé,  on  trouva  à  l'autopsie  que  le  résul- 
tat était  exactement  ce  qu'il  aurait  été  avec  l'ablation  du 
centre  cortical  de  la  vision  :  les  cellules  ganglionnaires  du 
corps  genouilie  externe  du  même  côté  n'existaient  pas  et 
le  tubercule   quadrljumeau  correspondant  était  fortement 
atrophié;  d'autre  part,  une  atrophie  semblable  s'étendait  à 
peu  près  sur  toute  la  sphère  visuelle  corticale  et  au-delà. 
Tout  le  lobe  occipital  du  cOté  opéré  était  réduit  de  volume. 
La  substance  blanche  et  l'écorce  étaient  étonnamment  atro- 
phiées. Avec  de  forts  grossissements,  on  constatait  que  les 
différentes  couches  de  l'écorce  n'avaient  pas  été  également 
atteintes  par  le  processus  atrophique.  Tandis  que  les  deux 
premières  couches  étaient  bien  développées,  la  troisième 
couche  au  contraire  apparut  tout  à  fait  atrophiée  et  ne  lais- 
sant plus  voir  de  cellules  pyramidales  géantes  ;  la  quatrième 
couche  présenta  aussi  quelque  chose  d'anormal,  et  la  cin* 
quième  une  perte  considérable  de  cellules  et  de  fibres  ner- 
veuses. Le  tissu  lamelleux  médullaire,  très  atrophié,  consis- 
tait simplement  en  fibres  d'association.  Ainsi  donc,  après  la 
section  des  fibres  de  projection  du  centre  cortical  de  la  vision 
mentale,  l'atrophie  s'était  propagée  dans  les  deux  directions; 
en  outre,  ces  fibres  tiraient  bien  leur  origine  de  cette  région 
du  cerveau  occipital  que  Munk  a  nommée  sphère  visuelle 
(Sehsphâre). 

Enfin,  ce  sont  les  éléments  nerveux  de  la  troisième  et 
de  la  cinquième  couche  de  l'écorce  où  vont  se  distribuer,  les 
fibres  du  centre  optique  cérébral. 

Une  seconde  expérience,  communiquée  ici,  qui  porta  sur  la 
voie  des  pyramides,  montra  entre  autres  un  arrêt  de  déve- 
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loppement  considérable  portant  exclusivement  sur  les  circon- 
volutions motrices  (autour  du  sillon  crucial);  l'examen  histo»- 
logique  de  l'écorce  de  ces  territoires  moteurs  fit  voir,  comme 
dans  Fexpérience  précédente,  que  Fatrophie  avait  diversement 
atteint  les  couches  de  cellules  :  les  cellules  géantes  pyramida- 
les de  BcU  (i^  couche)  ne  s'y  rencontraient  plus,  tandis  que 
les  deux  premières  couches  et  la  quatrième  ne  présentaient 
aucune  lûodification  notable,  et  que  la  cinquième  n'accusait 
qu'une  perte  insignifiante  de  fibrilles  nerveuses.  Ainsi»  la 
destruction  des  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  la  zone 
motrice  avait  exercé  la  plus  funeste  influence  sur  le  déveleppe- 
,ment  de  ces  régions  corticales,  et  c'étaient  les  cellules  pyrami- 
dales géantes  qui  en  avaient  le  plus  souffert.  Ici  encore  l'atro- 
.phie  était  limitée  et  circonscrite  à  une  zone  corticale. 

Les  fibrbs  nerveuses  a  arrÉLiNE  de  l'écorcb  cérébrale; 

MODE  DE  PRÉPARATION,  par  FrANZ  TuCZEK;  REMARQUES  RELA- 
TIVES A  CETTE  NOTE,  par  E.  Mendel. 

Des  MODIFICATIONS  ARTIFICIELLES,  CADAVÉRIQUES  ET  PATHOLO- 
GIQUES DE  LA  MOELLE  ÉPiNiÈRB,  par  RicHARD  ScHULZ.  Lcs  mo- 
difications que  l'auteur  examine  successivement,  sur  des  pré- 
parations de  vingt  moelles  épinières  provenant  de  malades 
qui  ont  succombé  à  des  affections  très  diverses,  étrangères 
aux  maladies  de  la  moelle  épinière,  et  en  commençant  tou- 
jours par  citer  les  textes  de  Charcot  et  de  Leyden  qui  s'y 
rapportent,  sont  la  formation  de  va4:uoles  dans  les  cellules 
nerveuses  de  la  moUle^  Vimbibitlon^  Vatrophie  et  la  pigmenta- 
tion de  ces  cellules,  Vaccumulation  de  cellules  rondes  autour  du 
canal  central  de  la  moUle  épinière  et  dans  ce  canal,  Vimbibition 
et  l'hypertrophie  des  cylindres-axes.  Ces  recherches  originales, 
confirmatives  en  grande  partie  des  idées  et  des  doctrines 
reçues,  ont  du  moins  le  mérite  de  montrer  l'utilité  d'un 
examen  approfondi  d'un  grand  nombre  de  moelles  épinières 
normales,  afin  qu'on  n'incline  pas  tout  d'abord  à  voir  une 
lésion  pathologique  dans  toute  modification  histologique  de 
la  moelle  qui  s'écarte  des  descriptions  classiques. 

Jules  Sourt. 

ÂLL6EMEINE  ZeITSCHRIFT  FUR  PSYCHIATRIE 

(40«  volume) 

UeBER    GeISTESKRANKHEITEN    IN    FOLGE     HOHER     AUSSERBR 

TEMPBRATDR  vou  R.  VicTOR.  (Dcs  affcctioiis  mcntalcs  par 
suite  d'une  température  extérieure  élevée.) 
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L'auteur  se  propose  d'étudier  l'action  de  la  chaleur  sur  le 
système  nerveux  et  le  rôle  qu'elle  joue  dans  la  pathc^énie 
de  l'aliénation  mentale.  Il  publie  quatorze  observations  qui 
portent  sur  des  sujets  exposés  par  leur  genre  de  travail  à 
une  température  élevée.  Dans  cinq  cas  on  put  constater  des 
antécédents  héréditaires,  dans  un  seul  de  l'alcoolisme.  La 
maladie  apparut  progressivement,  se  caractérisait  par  de  la 
douleur  de  tète,  de  la  dépression,  un  état  mélancolique  avec 
tendance  au  suicide.  Elle  affecta  sur  dix  sujets  la  forme  d'une 
paralysie  générale  progressive,  avec  trouble  de  la  parole, 
inégalité  pupillaire,  idées  de  grandeur,  accès  épileptiformes  et 
appoplectiformes.  Dans  deux  cas  on  observa  de  la  mélancolie, 
dans  deux  autres  de  la  manie.  Sur  quinze  malades  un 
seul  guérit,  neuf  moururent  et  quatre  tombèrent  en  démence. 

Â  l'autopsie  on  constata  de  l'épaississement  des  méninges, 
des  adhérences  de  la  dure-mère  avec  le  crftne  des  granula- 
tions à  la  surface  des  ventricules  et  de  Tatrophie  delà 
substance  cérébrale,  en  un  mot  toutes  les  lésions  d'une  périen- 
céphalite  chronique  diffuse. 

Ubber  nervose  Fâmilien  von  Dr.  P.  Mobius.  (Des  familles 
nerveuses.) 

L'auteur  se  livre  à  la  comparaison  des  arbres  généalo- 
giques de  cinq  familles  nerveuses  qu'il  a  observées  avec 
soin.  Nous  ne  pouvons  signaler  toutes  les  particularités  qu^ 
se  rattachent  à  chacune  des  familles.  Les  formes  les  plus 
graves  de  névroses  héréditaires  s'observaient  dans  les 
familles  qui  avaient  des  antécédents  pathologiques  propres 
à  chacune  des  branches.  Le  docteur  Mobius  n'a  pas  cons- 
tamment rencontré  cette  progression  pathologique  des  phé- 
nomènes dans  les  affections  héréditaires  qu'a  signalée  Morel. 

Le  plus  souvent  quelques  membres  seuls  de  la  génération 
entachée  étaient  atteints  d'une  affection  grave,  tandis  que  la 
majorité  ne  présentait  que  des  troubles  légers,  situés  sur  les 
frontières  de  la  normale. 

Les  générations  les  plus  récentes  sont  souvent  sigettes 
à  des  formes  de  névroses  plus  légères  et  pi  us  atténuées,  telles 
par  exemple,  que  la  neurasthénie  et  autres  états  semblables; 
cela  tient  sans  doute  à  la  vie  active  et  fiévreuse  qu'ont  adop- 
tée les  générations  actuelles.  Ces  affections  sont  moins  sus- 
ceptibles que  d'autres,  de  stériliser  l'individu;  aussi  arrive-t-il 
qu'elles  se  propagent  indéfiniment.  Le  remède  à  cet  état  de 
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choses  consisterait  à  éviter  dans  la  mesure  du  possible  tout 
mariage  dont  Tun  des  conjoints  serait  névropathe. 

BsRLiNER  Klin.  Wochbnschrift,  1883. 

KiN  FALL  VON  Htpoolossuskramp  vou  Rbmak.  [Un  cas  de 
spasme  de  l'hypoglosse  par  Remak.] 

Ije  cas  dont  il  s'agit  concerne  un  homme  âgé  de  33  ans, 
atteint  d'un  spasme  idiopathique,  bilatéral  de  l'hypoglosse. 
Cet  individu  éprouva  une  sensation  d'engourdissement  dans 
la  moitié  gauche  de  la  partie  antérieure  de  la  langue,  de  la 
lèvre  inférieure  et  dans  les  gencives  de  la  m&choire  infé- 
rieure; la  langue  était  en  même  temps  projetée  en  avant 
quarante  ou  cinquante  fois  par  minute  par  des  spasmes  abso- 
lument indolores.  La  parole  était  difficile  et  lente  ;  l'émission 
du  (  et  de  la  lettre  s  manquait  de  netteté  ;  l'articulation  des 
sons  n'augmentait  pas  les  secousses.  En  revanche  elles 
devenaient  plus  violentes  pendant  la  mastication  et  rendaient 
la  déglutition  souvent  impossible.  Ces  spasmes  prédomi- 
naient surtout  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue  et  la  partie 
inférieure  de  la  face.  Il  y  avait  donc  à  cOté  du  spasme  per- 
sistant de  Thypoglosse  un  spasme  musculaire  mimique  du 
côté  gauche;  les  branches  supérieures  du  focial  restaient 
indemnes.  Pendant  un  accès  de  ce  genre  la  paresthésie  des 
parties  gauches  de  la  langue,  des  lèvres  et  des  gencives 
s'accrût  au  point  que  le  malade  mordit  sa  langue  du  côté 
gauche  à  diverses  reprises.  A  la  suite  de  l'accès  il  se  produi- 
sait une  paralysie  momentanée  des  branches  du  facial  ;  même 
au  plus  fort  de  l'attaque  le  malade  ne  perdait  pas  connaissance. 
La  nature  corticale  de  cette  affection  n'était  pas  douteuse  : 
quant  au  traitement  électrique  et  à  l'iodure  de  potassium  ils  ne 
produisirent  d'autre  effet  que  de  légères  rémissions. 

Das  Gurtelgefuhl,  eine  durch  vasomotorischb  spasmen 
Tbwirrthesie  von  Muller.  (De  la  douleur  en  ceinture, 
paresthésie  produite  par  des  spasmes  vasomoteurs.) 

L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  sensations  de  dou- 
leur en  ceinture,  contusive  on  constrictive  qui  surviennent 
dans  de  nombreuses  affections  centrales  et  périphériques  du 
système  nerveux.  Les  sensations  subjectives  de  froid  et  les 
anesthésies  qui  les  accompagnent,  leur  apparition  dans  la 
migraine  le  font  croire  à  des  processus  vasomoteurs  qui  se 
produiraient  à  la  périphérie  comme  au  centre,  d'une  façon 
réflexe  ou  directe.  Il  suppose  que  le   rétrécissement  des 
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vaisseaux  contribue  à  diminuer  le  volume  des  tissus  et  agit 
par  suite  sur  les  appareils  nerveux  terminaux  comme  ua 
objet  qui  serre  ou  comprime.  Entre  autres  observations 
Muller  signale  celle  d'un  tabétique  qui,  dans  le  cours  d'une 
crise  gastralgique,  éprouvait  une  sensation  subjective  et 
objective  de  froid  ainsi  qu'une  douleur  en  ceinture. 

A.    RUKFF. 
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British  bubdical  journal 

(15  septembre  1883.) 
D'  J.  L.  W.   Thudichum.  —  Des  maladies  chimiques  du 

CBRVBAU  ET  DE  LA  MOELLE,  DÉMONTRÉES  PAR   LA   CONSTITUTION 

CHIMIQUE  DE  CES  ORGANES.  —  Comme  Ic  titre  l'indique  Fau- 
teur considère  le  cerveau  comme  un  laboratoire  de  chimie, 
et  il  cherche  dans  les  combinaisons  chimiques  dont  sont  sus- 
ceptibles les  principes  phosphores  et  azotés  du  tissu  céré*» 
bral,  la  clef  de  beaucoup  de  maladies  du  système  nerveux, 
notamment  de  Talcoolisme  chronique,  du  ramollissement 
cérébral,  de  Tataxie  locomotrice,  et  des  empoisonnements  par 
le  phosphore  et  Tarsenic. 

Ce  sont  les  principes  phosphores  et  azotés  du  tissu  céré- 
bral qui,  par  leur  faculté  de  passer  à  Tétat  colloïde,  et  de  s'y 
maintenir,  deviennent  les  agents  les  plus  actifs  de  constitu- 
tion des  fibres  et  des  centres  nerveux,  à  Tétat  colloïde  ils 
peuvent  se  combiner  avec  presque  tous  les  réactifs  chimiques 
dès  que  ces  réactis  sont  en  excès,  se  libérant  par  dyalise  de 
ceux  avec  lesquels  ils  étaient  combinés. 

Pour  le  D''  Thudichum  les  agents  toxiques  produisent  la 
mort  par  combinaison  chimique  directe  avec  les  principes 
du  tissu  cérébral.  L*alcoolisme  chronique  est,  pour  lui,  une 
combinaison  de  l'alcool  avec  les  principes  phosphores  et  les 
cerébromides,  combinaison  dans  laquelle  l'alcool  se  laisse 
facilement  remplacer  par  l'eau.  L'auteur  tire  de  sa  théorie 
cette  conclusion  thérapeuthique,  que  l'alcoolisme  doit  être 
traité  par  la  diurèse  et  par  Tinjection  d'une  grande  quantité 
de  liquide  non  alcoolisé  qui  ait  pour  résultat  un  véritable 
lavage  du  cerveau  par  du  sang  aqueux. 
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Bratn. 

(!•' juillet  1883.) 

Professeur  C.  Westphal.  —  Contribution  a  l'étude  de 
SYRiNGOMYéLiT£(HYDROMTÉLiTE). —Après  avoir décrit  les  symp- 
tômes et  Tanatomie  pathologique  de  la  syriagomyéllte  Tau-* 
teur  discute  la  question  de  savoir  si  les  cavités  trouvées  à  côté 
du  canal  central  de  la  moelle  sont  causées  pai*  une  simple 
dilatation  congénitale,  ou  par  des  troubles  pathologiques  sur- 
venus à  une  période  plus  avancée  de  la  vie.  L'opinion  adoptée 
autrefois  par  l'auteur,  Westphal  et  Simon  était  que  la  cavité, 
trouvée  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  dans  les  cas 
de  syringomélite,  était  le  résultat  du  ramollissement  d'une 
tumeur.  Mais  depuis  les  recherches  de  Leyden,  Eahler  et  Pick 
qui  tendent  à  démontrer  l'analogie  qui  existe  entre  l'hydro- 
myélite  des  enfants  et  la  syringomyélite  des  adultes,  Wesphal 
a  renoncé  à  cette  opinion,  et  il  considère  les  cavités  qui 
existent  dans  la  syringomyélite  comme  de  simples  dilata- 
tions du  canal  central,  ou  des  diverticules  du  même  canal. 
Il  cite  deux  observations  de  syringomyélite,  complétées  par 
les  autopsies,  à  l'appui  de  cette  dernière  opinion. 

Dr  D.  J.  HaMILTON.  —  MÉTHODE  POUR  DÉMONTRER  LES 
RAPPORTS  DU  CERVEAU  A  l'ÉTAT  NORMAL  ET  A  L'ÉTAT  PATHOLO- 
GIQUE. -—  Le  docteur  Hamilton  décrit  une  méthode  inventée 
par  lui  pour  les  préparations  microscopiques,  par  laquelle  on 
peut  arriver  à  faire  des  coupes  très  larges  de  cerveau,  préala- 
blement gelé.  Ces  coupes  sont  ensuite  traitées  par  la  gélatine 
au  moyen  d'un  procédé  trop  long  et  trop  minutieux  pour 
que  nous  en  donnions  la  description  ici,  qui  a  pour  but 
d'augmenter  encore  les  dimensions  de  la  coupe  et  de  séparer 
nettement,  par  distension,  et  sans  rien  déchirer,  les  fibres  et 
les  cellules  du  tissu  cérébral. 

D*"  Stephen  Mackenzie.  —  De  la  perte  des  réflexes  des 
DEUX  genoux  par  suite  d'une  lésion  unilatérale  du  cerveau. 
—  Le  D^  Mackenzie  rapporte  deux  observations  de  ce  phéno- 
mène, qu'il  considère  du  reste,  comme  assez  fréquent,  et  qu'il 
explique  par  l'hypothèse  suivante.  Dans  chaque  hémisphère 
il  y  a  un  centre  modérateur  de  ce  réflexe;  à  l'état  normal 
les  deux  centres  agissent  ensemble  pour  modérer  l'excitabilité 
de  la  moelle.  Mais  si  l'un  d'eux  vient  à  être  détruit,  par  suite 
d^une  lésion  unilatérale  du  cerveau,  l'autre,  n'étant  plus 
sous  son  influence,  agit  d'une  façon  exagérée,  et  modère  &  un 
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tel  point  Texcitabilité  de  la  moelle  qu'il  (îDit  par  la  supprimer 
complètement,  de  façon  que  le  phénomène  du  genou  ne  se 
produit  plus  ni  d'un  côté,  ni  de  l'autre. 

D' G.  V.  PooRB.  —  Une  observation  de  crampe  des  scieurs 
DE  LONa.  —  Il  s'agit  d'un  scieur  de  long  atteint  de  crampe  et 
d'atrophie  des  muscles  grand  pectoral  et  sus-épineux;  ces 
muscles  présentent  en  même  temps  une  sensihilité  excessive 
à  Télectricité,  et  il  existe  des  points  névralgiques  dans  les 
réglons  des  deux  muscles.  Le  I>  Poore  rappelle  que  dans  un 
article  antérieur  sur  la  crampe  des  écrivains,  il  a  attiré 
l'attention  sur  ce  fait  que  les  muscles  atteints  dans  cette 
affection  sont  toujours  ceux  qui  sont  sujets  à  une  contraction 
prolongée  sans  alternation  de  flexion  et  d'extension  et  non 
ceux  qui  se  contractent  et  se  relâchent  alternativement. 
L'acte  de  scier  nécessite  la  contraction  prolongée  de  deux 
ordres  de  muscles,  ceux  qui  maintiennent  la  tète  humérale  dans 
la  cavité  plénoîde,  et  ceux  qui  tiennent  l'humérus  légèrement 
écarté  du  tronc.  Le  grand  pectoral  et  le  sus-épineux  sont 
justement  les  muscles  qui  agissent  dans  ce  sens,  et  ce  sont 
eux,  en  effet,  qui,  dans  l'observation  du  D'  Poore,  étaient 
atrophiés. 

Observations  cliniques.  —  D»  A.  Bruce.  —  Tumeur  céré- 
brale. —  Les  symptômes  simulaient  l'hystérie  si  bien  que, 
malgré  Texamen  le  plus  attentif,  l'existence  de  la  tumeur  n'a 
été  constatée  qu'à  Tautopsie. 

D»  Clifpoad  Allbutt.  —  Migraine  épileptique. 

D*  Ormbrod.  —  Deux  observations  de  Tabes  Dorsalis  avec 
lésions  des  articulations.  —  Dans  le  premier  cas  il  s*est  pro- 
duit une  coxalgie  qui  s'est  terminée  par  la  destruction  de  Tar- 
ticulation,  et  par  une  dislocation  partielle  de  la  tète  fémorale. 
Dans  le  second  cas  il  y  avait  une  arthrite  du  genou  qui  a  fini 
par  guérir.  L'ataxie  locomotrice  était  déjà  bien  prononcée  chez 
ces  deux  malades  avant  l'apparition  des  désordres  articulaires, 
qui  n'étaient  produits  du  reste  par  aucun  traumatisme.  Tout 
cela  est  contraire  à  l'opinion  de  M.  Charcot,  qui  considère 
les  troubles  articulaires  comme  toujours  primitif,  antérieurs 
à  l'incoordination,  et  causés  par  des  traumatismes. 

D'  M.  Aldowie.  —  Deux  observations  de  maladie  de 
mbniérb. 

D'  Rannbt.  —  Des  tubercules  quadri jumeaux.  —  L'auteur 
étudie  les  tubercules  quadrijumeaux  au  point  de  vue  du  dia- 
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gnostic  et  de  la  localisation  des  lésions  affectant  la  vision. 
Dans  la  première  partie  de  sa  brochure  il  décrit  Tanatomie 
des  organes  de  la  vision  contenus  'dans  le  cerveau,  dans  Iv 
seconde  il  démontre  les  effets  des  lésions  des  centres  et  des 
nerfs  optiques.  Les  lésions  sont  divisées  en  six  classes  qu'il 
étudie  séparément  : 

1<»  Lésions  de  la  rétine;  2^  lésions  du  nerf  optique;  3«  lé- 
sions du  chiasma  des  nerfs  optiques  ;  4«  lésions  des  ganglions 
qui  sont  en  rapport  avec  les  fibres  optiques;  5«  lésions  de  la 
couche  corticale  ;  6«  lésions  de  la  capsule  interne. 

Dans  la  dernière  partie  de  sa  brochure  l'auteur  traite  de  la 
façon  d'établir  un  diagnostic  d'après  les  symptômes  de  ces 
diverses  lésions.  B. 
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(i883  fascicules  i,  2,  3  et  4.; 
M.  le  professeur  Golgi  continue  ses  intéressantes  recher- 
ches sur  l'anatomie  fine  des  centres  nerveux;  mais  ce  travail 
qui  occupe  déjà  plusieurs  numéros  de  la  Revista  n'est  pas 
encore  terminé.  Nous  croyons  devoir  attendre  la  fin  de  cet 
important  mémoire  pour  l'analyser. 

SbPPIU.  —  CONTBtBUTION  CLINIQUB  BT  ANATOMO  PATHOLOaiQUB 
A   l'HISTOIRB   DB   la  PARALTSIB  GÉMÉBALB  CHEZ   LA  FBICMB.  — 

Quatre  observations  très  soigneusement  recueillies  servent 
de  base  à  ce  mémoire  qui  a  surtout  pour  but  d'établir  qu'on 
peut  observer  chez  la  femme  le  type  classique  de  la  paralysie 
générale,  telle  qu'on  la  voit  se  manifester  chez  l'homme: 
Idées  de  grandeur,  conceptions  absurdes  et  contradictoires, 
exagération  du  sentiment  de  la  personnalité,  démence  termi- 
nale, tels  sont  les  caractères  que  l'auteur  a  notés  dans  ses 
trois  premières  observations.  L'auteur  reconnaît  cependant 
que  la  forme  démente  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  dans 
le  sexe  féminin  ;  il  combat  les  opinions  de  M.  Régis  sur  la 
marche  insidieuse  de  cette  maladie  chez  la  femme  et  prétend 
qu'on  ne  saurait  y  voir  un  caractère  dlstinctif  entre  la  forme 
féminine  et  la  forme  masculine  de  cette  maladie.  Il  termine 
en  insistant  sur  Timportance  des  abus  sexuels  et  de  la  méno- 
pause au  point  de  vue  étiologique. 

D'  Amadbi.  —  Capacité  du  cbanb  chbz  lbs  aliènes.  —  Con- 
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cluflion  générale  :  la  capacité  moyenne  da  crftae  chez  les 
aliénés  est  sa^sibl^nent  supérieure  à  celle  des  sujets  normaux. 

Les  limites  extrêmes  sont  aussi  plus  éloignées  que  chez  les 
gens  sains  d'esprit.  On  trouve  chez  les  aliénés  un  nombre  exa- 
géré de  crânes  très  volumineux  ainsi  que  de  crânes  très  petits. 
La  différence  entre  les  deux  sexes  est  aussi  plus  accentuée. 

Les  crânes  les  plus  petits  sont  ceux  des  imbéciles  et  des 
épileptiques;  les  plus  volumineux  sont  ceux  des  mélanco- 
liques. Les  maniaques  et  les  peilagreux  tiennent  le  milieu; 
enfin  chez  les  fous  héréditaires  la  capacité  crânienne  est  en 
général  plus  considérable  que  chez  les  autres  aliénés. 

Professeur  Tamburini.  —  Db  la  folie  dd  doute  avec 
crainte  du  contact  des  objets  extérieurs  et  des  idées 
FIXES  ET  IMPULSIVES.  —  M.  Tamburini  rapporte  un  cas  très 
remarquable  du  délire  de  lapropreté  (misophobie,  rupophoble); 
il  rapproche  les  faits  de  cette  espèce  de  la  folie  du  doute  et 
des  délires  voisins;  il  donne  une  description  de  ce  délire 
quUl  place  ensuite  à  côté  des  idées  fixes  et  impulsives,  il  en 
discute  Tétiologie  et  considère  Tétat  général  qui  préside  à 
&  ces  divers  symptômes  comme  une  neurasthénie,  un  état 
de  dégénérescence  des  fonctions  du  système  nerveux.  L'hé- 
rédité joue  le  rôle  principal,  puis  surviennent  les  autres  causes 
dont  on  trouve  Ténumération  dans  la  plupart  des  auteurs, 
telles  que  les  fatigues  intellectuelles,  les  émotions  tristes,  les 
traumatismes,  les  abus  sexuels,  les  affections  utérines^  les 
pertes  de  sang,  etc.  Il  cherche  ensuite  à  établir  une  classifi- 
cation des  idées  fixes  et  des  impulsions  irrésistibles.  Il  rap- 
porte enfin  tous  ces  désordres  intellectuels  à  une  loi  générale 
qui  diaprés  lui  en  explique  la  genèse  :  d'une  part  un  dévelop- 
pement anormal  intense  et  circonscrit  du  travail  de  Pidéation, 
d'antre  part  une  délibitation,  une  dissolution  de  l'activité 
volontaire.  En  somme  il  faut  en  conclure  que  ces  états  psy- 
chologiques non  seulement  rentrent  dans  le  cadre  des  dégéné- 
rescences psychiques,  mais  en  représentent  la  manifestation 
la  plus  élémentaire  et  la  plus  absolue: 

D'  Pétrone.  —  Le  strychnine  dans  la  paralysie  infan- 
tile CHRONIQUE.  —  L'auteur  rapporte  deux  cas  de  guérison 
de  cette  maladie  par  le  sulfate  de  strychnine. 

Professeur  Tenchini.  ^  Le  sillon  db  Rolando  dans 
l'encéphale  humain.  —  L'auteur  s'occupe  surtout  des  ano- 
malies du  sillon  de  Rolando  et  décrit  un  cas  de  malformation 
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de  cette  région  de  Teacéphale  observé  sur  le  cerveau  d'une 
femme  en  état  de  démence. 

AftCHIVIO  ITALIANO  PER  LE  MALATIE  NERVOSB 

{Annie  1883  —  Juillet  septembre  et  novembre.) 
D'  Seppili.  —  Maladie  de  Thompsbx,  son  analogie  avec  les 

PHÉNOMÈNES  MUSCULAIRES  DE  L'HYPNOTISMB. 

La  maladie  de  Thompsen  connue  aussi  sous  le  nom  de 
crampe  tonique  des  muscles  volontaires  consiste  essentiel- 
lement en  un  état  de  rigidité,  de  contraction  tonique  des 
muscles  qui  se  produit  au  moment  où  le  malade  veut  accom- 
plir un  mouvement  sans  qu'il  y  ait  aucune  sensation  doulou- 
reuse. Après  avoir  décrit  les  principaux  phénomènes  de  cette 
maladie  et  Tavoir  rapprochée  de  certains  troubles  de  la  grande 
hystérie,  Tauteur  formule  les  conclusions  suivantes:  le  phéno* 
mène  caractéristique  de  cette  afifection  consiste  en  un  spasme 
tonique  non  douloureux  des  muscles  qui  se  produit  au  moment 
im'tial  des  mouvements  volontaires.  L'intervalle  entre  Tac- 
complissement  de  Tacte  et  Tlmpulsion  de  la  volonté  oscille 
habituellement  entre  une  et  dix  secondes,  le  spasme  tonique 
se  produit  uniquement  dans  les  muscles  volontaires  et  n'at- 
teint jamais  les  sphincters  recto- vésicaux.  La  cessation  de 
la  contraction  musculaire  retarde  également  sur  les  ordres  de 
la  volonté.  Il  est  probable  que  la  maladie  de  Thompsen  est 
de  nature  névropathique  et  dépend  d'une  activité  exagérée 
des  appareils  nerveux  qui  produisent  le  tonus  musculaire. 

D'  YlRGILIO.  —  COMPTE  RENDU  STATISTIQUE  ET  CLINIQUE  DE 
l'asile  DES  ALIÉNÉS  D'AVERSA. 

Ce  compte  rendu  représente  un  beau  volume  de  240  pages, 
avec  un  grand  nombre  de  tableaux  statistiques,  portant  sur 
un  ensemble  de  deux  mille  malades,  observés  pendant  une 
période  de  cinq  ans  (de  1876  à  1881). 

Le  I>  Virgilio  a  voulu  mettre  à  profit  au  point  de  vue 
scientifique  les  vastes  matériaux  ainsi  placés  à  sa  disposition. 
Il  commence  par  donner  une  large  place  à  la  statistique.  Il 
constate  d'abord  que  le  chiffre  des  aliénés,  traités  à  Tasile,  qui 
reçoit  tous  les  malades  des  provinces  méridionales,  s'est  élevé 
en  1881  à  790,  pour  une  population  de  6,585,816  individus.  La 
faiblesse  de  ce  chiffre  tient  d'après  l'auteur,  aux  imperfec- 
tions du  fonctionnement  de  l'Assistance  publique  dans  l'ancien 
royaume  de  Naples  :  sans  ce  motif,  il  est  probable  que  le  chif- 
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fre  des  aliénés  internés  à  Tasile,  qui  n*est  que  de  10,42  pour 
100|000,  sérail,  comme  dans  le  reste  de  Tltalie,  de  1  pour  mille. 

La  mortalité  est  peu  considérable  à  l'asile  d*A versa,  par 
rapport  à  ce  qui  s'observe  dans  les  autres  parties  du  royaume. 
I^a  proportion  indiquée  par  Tauteur  est  de  9,64  0/0,  sur  la 
population  toute  entière  de  l'établissement. 

Ces  conditions  favorables  tiennent  à  des  causes  forts  nom- 
breuses, parmi  lesquelles  nous  noterons  surtout  la  fréquence 
beaucoup  moins  grande  de  l'alcoolisme,  de  la  pella  ;re  et  de 
la  paralysie  générale.  Il  est  très  intéressant  de  noter  que  cette 
dernière  affection,  qui  joue  un  rôle  si  remarquable  en  pro- 
vince et  surtout  à  Paris,  est  beaucoup  moins  commune  dans 
les  provinces  méridionales  que  dans  le  reste  de  l'Italie,  qui 
déjà  se  montre  moins  exposée  que  la  France  aux  ravages  de 
cette  maladie. 

L'auteur  s'occupe,  dans  toute  une  série  de  chapitres,  de  la 
démonographie,  de  j'antropologie,  de  la  tératologie  et  de  la 
clinique.  Il  nous  est  impossible  de  suivre  dans  tous  ses  détails 
cette  étude  fort  intéressante  d*ailleurs.  Qu'il  nous  suffise  de 
dire  que  ce  œmpte  rendu,  loin  d'être  un  simple  résumé  de 
documents  administratifs,  est  un  travail  plein  de  documents 
intéressants  au  point  de  vue  scientifique,  et  qui  fournit  des 
données  importantes  sur  l'état  de  la  Pathologie  mentale  dans 
l'une  des  régions  les  plus  étendues  du  royaume  italien. 
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Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  avons  la  douleur  d'ap- 
prendre la  mort  de  M.  le  professeur  WurU.  Cette  grande  figure  n'ap- 
partient pas  à  la  médecine  mentale;  mais  elle  appartient  à  la  France, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  à  ses  nombreux  amis,  parmi 
lesquels  nous  avons  le  droit  de  réclamer  une  place  La  nation  tout 
enUére  s*as80cie  au  deuil  de  sa  famille,  et  les  sentiments  si  noblement 
exprimés  sur  sa  tombe  par  les  orateurs  qui  ont  parlé  au  nom  du  Sénat» 
au  nom  des  corps  savants  dont  il  faisait  partie  et  au  nom  des  âèvet 
qu*il  avait  formé»,  sont  Técho  de  la  sympathie  et  des  regrets  universels. 

B.  B. 
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ou   ALIENATION    MENTALS   CHEZ    LES   JUMEAUX 

Par    B.    BALL 


Depuis  longtemps  on  s'est  occupé  de  rechercher  les 
similitudes  qui  peuvent  exister  entre  les  jumeaux  par- 
venus à  Tâge  adulte  :  et  Ton  est  forcé  de  reconnaître 
que  si  la  ressemblance  est  parfois  absolument  nulle  et 
que  si  dans  beaucoup  de  cas  elle  ne  dépasse  pas  ces 
analogies  familiales  qui  chez  la  plupart  des  frères 
rapprochent  le  caractère  et  Torganisation,  il  est  par 
contre  certains  jumeaux  qui  montrent,  soit  au  point  de 
vue  intellectuel,  soit  au  point  de  vue  de  la  physiono- 
mie et  de  l'expression  du  visage,  soit  au  point  de  vue 
de  la  maladie  et  de  la  santé,  une  ressemblance  telle- 
ment parfaite  qu'elle  semblerait  conduire  à  l'identité. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  extérieur 
que  ces  ressemblances  s'accusent,  c'est  aussi,  c'est 
surtout  au  point  de  vue  de  l'organisation  intime  du 
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tout  ce  long  espace  de  temps,  sa  femme  Ta  soigné  avec  dévoue- 
ment, sans  négliger  les  soins  de  son  petit  commerce. 

Le  16  novembre  1883,  dans  la  soirée,  un  prêtre  vient  admi- 
nistrer au  mari  les  derniers  sacrements.  La  femme  le  congédie 
parce  que  sa  figure  lui  déplaît.  Ëtait-ce  un  commencement  de 
délire  ?  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  dans  la  nuit  du  16  au  17  le 
délire  éclate  avec  une  grande  intensité.  Elle  se  jette  au  cou  de 
son  mari,  Tembrasse  et  s*écrie  :  Jean  est  guéri,  je  vois  le  bon 
Dieu.  A  partir  de  ce  moment,  elle  a  manifesté  une  agitation 
toujours  croissante  :  elle  se  met  à  la  fenêtre  pour  chanter  des 
cantiques  à  haute  voix,  elle  casse  les  carreaux,  insulte  les 
personnes  présentes  et  frappe  le  médecin  qui  se  trouvait  au  lit 
du  malade.  Les  agents  de  police  viennent  pour  l'arrêter,  elle 
descend  dans  lame  en  les  apercevant  et  veut  les  empêcher  de 
pénétrer  dans  la  ma  i8on;elle  leur  crie  :  Je  suis  la  mort,  vous  ne 
passerez  pas. 

Il  faut  remarquer  que  depuis  6  jours  elle  veillait  son  mari 
et  ne  mangeait  presque  pas.  Elle  n'a  du  reste  jamais  commis 
d'excès  alcooliques. 

Transportée  à  la  préfecture,  elle  présente  tous  les  symptômes 
de  l'agitation  maniaque  ;  elle  s'abandonne  à  une  loquacité  in- 
tarissable, elle  dit  être  la  sainte  Vierge,  elle  veut  faire  ressus- 
citer les  morts,  enfin  elle  est  atteinte  d'une  insomnie 
absolue. 

Pendant  ce  temps,  une  nouvelle  complication  survenait  dans 
ce  drame  de  famille.  Laure,  la  sœur  jumelle  de  Louise,  est 
atteinte  d'un  accès  d'aliénation  mentale  presque  en  même 
temps  que  celle-ci. 

Appelée  au  chevet  de  son  beau-frère,  elle  l'a  veillé  pendant 
une  nuit,  et  c'est  en  sa  présence  que  Louise  a  subitement  com- 
mencé à  délirer.  Deux  jours  plus  tard  le  malade  meurt  ;  Laure 
assiste  à  son  enterrement.  Sur  la  tombe  de  son  beau-frère  elle 
commence  à  divaguer  :  on  la  conduit  chez  elle  et  presque  aus- 
sitôt un  délire  furieux  se  déclare,  quatre  jours  après  l'accès 
d'aliénation  mentale  qui  avait  fait  enfermer  sa  sœur.  On  la 
transporte  dans  le  service  de  M.  Bouchereau,  à  l'asile  Sainte- 
Anne,  où  elle  se  trouve  encore  aujourd'hui. 

Nous  allons  maintenant  rédiger  séparément  l'histoire  de  ces 
deux  malades. 

(B)  Observation  db  Louise.  —  Transportée  à  la  Clinique, 
Louise  y  est  entrée  le  17  novembre  1883.  Traitement  :  chloral 
4  gr.  Bain  prolongé. 

Dès  le  lendemain  de  l'entrée,  la  malade  est  plus  calme,  elle 
demande  des  nouvelles  de  son  mari  et  ne  manifeste  plus  de 
conceptions  délirantes. 
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Le  9  décembre  elle  est  toujours  calme;  on  lui  apprend  avec 
les  plus  grands  ménagements  la  nouvelle  de  la  mort  de  son 
mari,  elle  se  montre  très  résignée. 

Le  11  décembre  comme  elle  paraissait  absolument  raison- 
nable, nous  l'avons  conduite  auprès  de  sa  sœur.  Elle  s'est 
montrée  très  douce  et  très  affectueuse  pour  Laure,  qui  est 
encore  en  plein  délire  maniaque.  Mais,  vers  la  fin  de  la  visite, 
Louise  s'est  excitée  peu  à  peu;  elle  ne  voulait  pas  quitter  sa 
sœur  et  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  qu'on  a  pu  la 
reconduire  dans  son  quartier;  pendant  toute  la  journée  elle  a 
déraisonné. 

14  décembre.  —  La  malade  est  prise  d'impulsions  irrésisti- 
bles, elle  se  précipite  sur  toutes  les  personnes  qui  l'appro- 
chent, elle  mord  les  gardiennes,  elle  lance  des  coups  de 
pied. 

En  même  temps,  elle  parait  avoir  des  hallucinations  de 
l'ouie  :  on  lui  adresse  des  reproches  auxquels  elle  répond  par 
l'aveu  d'une  culpabilité  imaginaire. 

21  décembre.  •—  Apparition  des  règles  ;   agitation  de  plus 

en  plus  violente.  Â  frappé  une  gardienne  ;  enfermée  dans  une 

chambre  d'isolement,  elle  a  enlevé  un  panneau  de  la  porte. 

Elle  refuse  les  aliments,  elle  crache  les  médicaments,elle  passe 

la  nuit  sans  sommeil. 

Traitement  :  bains  prolongés,  bromure  de  potassium, 
chloral,  etc. 

L'agitation  n'a  pas  cessé  un  seul  instant  jusqu'au  2  janvier, 
un  intervalle  de  calme  s'est  produit  à  cette  date,  mais  le  4  jan- 
vier les  accidents  reprennent  toute  leur  intensité. 

12  janvier.  —  Hallucinations  de  la  vue  :  croit  voir  son  mari 
courir  en  chemise,  l'appelle  par  son  nom,  dit  qu'elle  est  une 
abeille,  qu'elle  a  beaucoup  d'ouvrage  à  faire.  Ne  cesse  pas  un 
instant  de  chanter,  de  crier,  de  frapper  les  parois  de  sa 
cellule. 

17  janvier.  —  A  crié  et  sauté  toute  la  journée.  Au  moment 
du  diner  s'est  échappée  des  mains  des  gardiennes  et  s'est  préci- 
pitée dans  le  jardin,  dont  elle  a  fait  trois  fois  le  tour  en  cou- 
rant :  elle  s'est  ensuite  laissé  ramener  dans  sa  cellule. 

19  janvier.  —  Toujours  agitée.  Se  jette  contre  les  murs,  voit 
des  arbres  sur  lesquels  sont  des  oiseaux,  veut  les  attraper,  les 
appelle. 

L'agitation  continue  jusqu'au  5  février.  A  cette  date,  mou- 
vement fébrile,  obligée  de  garder  le  lit. 

Diète  lactée.  Purgatif  salin  suivi  d'effet. 

A  partir  de  cette  date  la  malade  devient  plus  calme,  elle 
demande  si  sa  famille  fait  prendre  de  ses  nouvelles,  elle  veut 
aller  soigner  son  mari  qui  est  malade  :  mais  ne   pouvant  pas 


390  B.   BALL 

sortir  elle  s*écrie  :  «  Je  boIb  ici  pour  le  reste  de  mes  jours.  > 
Le  sommeil  est  assez  bon. 

24  février.  —  L'agitation  recommence,  elle  casse  tout, 
déchire  ses  vêtements,  perd  le  sommeil. 

Cet  état  continue  avec  quelques  intermissions  jusqu'à  la  fin 
de  mars. 

3  avril.  —  Elle  est  plus  calme.  Elle  a  reçu  son  beau-frère 
au  parloir,  a  causé  un  quart  d'heure  avec  lui.  Paraissait  con- 
tente et  riait. 

6  avril.  -*-  La  malade  est  présentée  aux  élèves  de  la  Clinique; 
on  amène  sa  sœur,  Tentrevue  est  fort  affectueuse;  mais  au  bout 
de  quelques  instants  Tagitation  se  déclare;  les  deux  malades 
sont  emmenées. 

A  partir  de  ce  moment  Louise  est  restée  agitée  jusqu'au  21 
du  même  mois.  Depuis  ce  jour  calme  relatif. 

3  mai.  —  La  malade,  assez  calme,  travaille  et  dort  bien,  elle 
mange  gloutonnement,  son  appétit  est  insatiable,  les  senti, 
ments  affectifs  sont  très  émoussés  ;  elle  ne  s*inquiète  pas  de 
son  enfant  et  reste  indifférente  à  sa  situation,  mais  elle  demande 
&  sortir  et  prétend  qu'elle  est  ici  depuis  assez  longtemps  et 
qu'elle  s'ennuie. 

7  juin.  —  La  malade  est  calme,  elle  travaille  et  le  délire 
parait  avoir  cessé.  Toutefois  elle  manifeste  une  indifférence 
peu  naturelle  à  son  état,  et  de  temps  en  temps  elle  exprime  la 
crainte  de  voir  reparaître  l'agitation  dont  elle  a  souffert.  «  11 
me  semble,  dit-elle,  que  cela  va  me  reprendre.  > 

(C).  Obsebvation  de  Laure  (1).  —  Cette  femme  est  entrée 
dans  le  service  de  M.  Bouchereau,  le  27  novembre  1883,  dans 
un  état  d'excitation  maniaque  violente. Elle  brise  des  carreaux, 
elle  frappe  aux  portes,  elle  se  livre  à  des  propos  incohérents 
et  déclamatoires,  dans  lesquels  on  remarque  une  prédominance 
d'idées  mystiques  et  ambitieuses.  Elle  est  la  Vierge,  elle  est  la 
reine  de  France,  etc.  Elle  fait  de  nombreux  signes  de  croix,  se 
met  à  genoux,  regarde  en  haut,  lève  les  bras  et  prend  l'atti- 
tude de  la  prière. 

Pendant  les  semaines  suivantes,  l'agitation  persiste,  les 
mouvements  sont  brusques, les  actes  désordonnés;  elle  a  des 
accès  soudains  d'agitation,  elle  menace,  frappe,  mord,  se  jette 
sur  les  gardiennes  et  commet  des  actes  de  violence  d'une  façon 
tout  à  fait  impulsive  ;  elle  profère  des  injures  et  des  grossiè- 
retés, elle  chante  souvent  pendant  de  longues  heures,  elle  se 

(1)  Nous  devons  cette  observation  à  Tobligeance  do  M.  le  D'  Bou- 
chereau et  de  soa  interne  M.  Yétauli;  nous  sommes  heureux  de  leur  en 
témoigner  ici  toute  notre  gratitude. 
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déshabille  quelquefois,  marche  toujours  nu-pieds  et  n'accepte 
jamais  aucune  espèce  de  chaussures.  Tantôt  on  la  trouve  éten- 
due dans  la  cellule  qu'elle  occupe  faisant  entendre  des  mono- 
logues incohérents  ;  tantôt  elle  se  met  à  genoux,  elle  adresse 
des  prières  à  Jésus-Christ;  il  lui  apparaît  souvent,  dit-elle  :  elle 
voit  des  saints,  des  anges  ;  quelquefois  au  contraire  ce  sont 
des  serpents  qui  se  présentent  à  sa  vue.  Elle  répète  à  plusieurs 
reprises  qu'on  veut  lui  faire  avaler  du  poison. 

Éclats  de  rire  fréquents,  soudains  et  prolongés. 

Mange  généralement  bien. 

Insomnie  presque  absolue,  elle  parle,  chante,  et  fait  du  bruit 
pendant  la  nuit. 

L'agitation  maniaque  et  les  phénomènes  impulsifs  conser- 
vent la  môme  intensité  jusque  vers  le  milieu  de  février.  A  par- 
tir de  cette  époque  elle  commet  moins  d'actes  désordonnés; 
tout  en  restant  plus  ou  moins  excitée  elle  n'est  plus  violente  et 
peut  quelquefois  travailler  à  la  couture  ;  mais  l'incohérence  des 
idées  reste  toujours  la  môme. 

Il  existe  des  hallucinations  de  toutes  sortes;  elle  entend  des 
bruits  singuliers  ;  elle  a  des  visions  très  variées.  Tantôt  le  ciel 
s'entrouvre  et  elle  y  voit  apparaître  des  médecins  qui  lui  par- 
lent et  lui  font  des  signes  ;  tantôt  elle  voit  des  femmes  pendues 
ou  hachées  en  menus  morceaux. 

De  temps  en  temps  elle  a  des  hallucinations  génitales. 

20  mars.  —  La  malade  est  plus  calme,  elle  s'occupe  davan- 
tage, mais  l'incohérence  des  idées  reste  toujours  la  môme  ;  elle 
rit  très  souvent  sans  pouvoir  indiquer  la  cause  de  sa  gaieté. 

1er  avril.  —  L'attitude  est  meilleure,  la  malade  est  polie  et 
travaille  assez  bien.  Elle  manifeste  une  satisfaction  réelle 
quand  elle  reçoit  la  visite  de  son  mari  et  de  ses  enfants. 

De  temps  à  autre  il  se  produit  un  peu  d'agitation  avec  cris, 
vociférations,  etc.  Ces  accidents  ne  durent  que  quelques  mi- 
nutes et  sont  en  déânitive  assez  rares. 

6  avril.  —  Elle  est  mise  en  présence  de  sa  sœur  dans  l'am- 
phithéâtre de  la  Clinique  ;  les  deux  malades  s'excitent  récipro- 
quement et  il  devient  nécessaire  de  les  séparer. 

4  mai.  —  Laure  est  assez  calme,  sa  mémoire  est  exacte,  elle 
se  souvient  môme  de  quelques  faits  qui  remontent  au  moment 
de  son  entrée  à  Sainte- Anne.  Toutefois  elle  est  loin  d'ôti-e  com- 
plètement guérie  ;  son  attitude  est  toujours  bizarre,  ses  idées 
incohérentes  et  confuses.  Elle  se  figure  qu'on  la  travaille;  elle 
ressent  des  pesanteurs  dans  le  ventre  et  dans  la  matrice,  elle 
éprouve  aussi  des  sensations  désagréables  dans  d'autres  par- 
ties du  corps;  mais  elle  ne  veut  point  s'expliquer  davantage, 
parce  que  nous  savons  mieuœ  qu'elle  ce  qui  lui  arrive. 

Elle  croit  descendre  d'une  grande  famille,  peut-être  d'une 


392  B.   BÂLL 

famille  royale,  elle  sait  que  le  ciel  et  la  terre  lui  appartiennent 
parce  que  le  diable  l'a  sacrée. 

C'est  surtout  dans  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  som- 
meil, le  matin  principalement,  qu'elle  a  des  visions  ;  elle  aper- 
çoit des  enfants,  des  quartiers  de  lune  qui  descendent  du  ciel. 
Il  y  a  trois  jours  elle  a  vu  un  gros  homme  et  une  grosse  femme 
en  état  de  nudité  complète. 

Elle  parait  s'inquiéter  surtout  de  sa  sœur  jumelle  à  laquelle 
elle  porte  toujours  une  vive  affection.  Elle  demande  toujours 
sa  sortie  ;  elle  a  besoin  de  retourner  chez  elle,  car  son  mari  est 
obligé  de  confier  la  caisse  à  une  autre  personne  pendant  son 
absence. 

Menstruation  régulière.  Les  règles  se  prolongent  chaque 
fois  pendant  trois  jours  environ. 

Un  peu  d'anémie,  souffle  doux  à  la  base  au  premier  temps, 
souffle  continu  musical  dans  les  deux  carotides. 

11  mai.  —  Examinée  de  nouveau  au  point  de  vue  psycholo- 
gique cette  femme  persiste  dans  ses  conceptions  délirantes. 
Elle  a  des  visions  surtout  le  matin  ;  elle  croit  toujours  qu'elle 
est  reine  ;  elle  a  été  sacrée  par  le  diable  et  par  une  autre  per- 
sonne, elle  croit  que  c'est  un  spirite. 

Elle  dit  que  son  père  est  mort  ;  elle  croit  qu'il  était  le  Juif 
errant. 

En  résumé,  nous  voyons  deux  sœurs  jumelles  très  res- 
semblantes au  physique  et  au  moral  être  frappées  Tune 
et  Taulre  d'un  délire  avec  excitation  maniaque,  halluci- 
nations de  la  vue  et  des  autres  sens,  idées  ambitieuses  et 
mystiques  et  trouble  intellectuel  généralisé.  Les  accidents 
éclatent  dans  des  circonstances  qui  les  ont  Tune  et 
Tautre  péniblement  affectées,  mais  sans  qu'il  soit  possible 
d'invoquer  la  contagion. 

Louise^  en  effet,  a  été  immédiatement  séparée  de  sa 
sœur  dès  que  le  délire  a  commencé. 

Il  est  donc  évident  que  c'est  à  Taction  d'une  seule 
et  même  cause,  d'un  véritable  traumatisme  moral  que 
Ton  doit  attribuer  l'explosion  de  ce  délire  qui  s'est  dé- 
veloppé à  quatre  jours  de  distance  chez  les  deux  sœurs  ; 
il  faut  donc  supposer  chez  elles  une  profonde  similitude 
d'organisation  cérébrale  pour  que  celte  réaction  se  soit 
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produite  sous  l'influence  d'une  même  cause  avec  un 
parallélisme  aussi  frappant. 


Les  faits  de  ce  genre  sont  peu  communs;  cependant  il 
en  existe  dans  la  science  quelques  exemples  bien  au- 
thentiques. Sans  émettre  la  prétention  de  les  avoir  tous 
réunis,  nous  allons  en  indiquer  quelques  uns. 

Observation  II.  —  Délire  de  persécution  chez  devtx  frères 
jumeaux.  — Accès  simultanés,  (i); 

J'ai  présentement  dans  mon  service,  dit  Moreau,  de  Tours, 
deux  frères  jumeaux  atteints  de  monomanie.  Leur  mère  a  été 
folle.  Une  tante  maternelle  est  à  la  Salpétrière.  Leur  sœur  aînée 
a  un  fils  de  19  ans  remarquable  par  son  intelligence  et  une 
singulière  aptitude  pour  les  mathématiques.  Ce  jeune  homme 
est,  depuis  deux  ans  déjà,  chargé  seul  de  la  comptabilité  d'une 
des  maisons  de  commerce  les  plus  importantes  de  Paris.  Il 
avait  quatre  ou  cinq  ans,  lorsqu'on  s'aperçut  pour  la  première 
fois  que  tout  le  côté  gauche  du  corps  était  bien  moins  développé 
et  moins  fort  que  le  côté  droit.  Il  en  est  de  môme  encore  aujour- 
d'hui et  le  défaut  de  paralléilisme  est  assez  sensible  pour  qu'on 
le  remarque  à  première  vue. 

Ces  deux  jumeaux  se  ressemblent  physiquement  à  tel  point 
qu'on  les  prendrait  facilement  l'un  pour  l'autre.  Moralement 
la  ressemblance  n'est  pas  moins  complète  et  présente  les  par- 
ticularités les  plus  remarquables. 

Ainsi  les  idées  dominantes  sont  absolument  les  mômes.  Tous 
deux  se  croient  en  but  à  des  persécutions  imaginaires,  les 
mômes  ennemis  ont  juré  leur  perte  et  emploient  les  mômes 
moyens,  pour  arriver  à  leurs  fins.  Tous  les  deux  ont  des  hal- 
lucinations de  l'ouïe.  Tristes  et  moroses,  ils  n'adressent  jamais 
la  paffole  à  qui  que  ce  soit  et  ne  répondent  qu'avec  peine  aux 
questions  qu'on  leur  adresse.  Ils  se  tiennent  toujours  à  l'écart 
et  neconununiquent  jamais  entre  eux. 

Un  fait  extrômement  curieux  et  qui  a  été  nombre  de  fois 
constaté  par  les  surveillants  de  la  section  et  par  nous-mômes 
est  celui-ci  :  de  temps  à  autre,  à  des  intervalles  très  irréguliers 
de  deux,  trois  et  plusieurs  mois,  sans  cause  appréciable  et  par 
on  etfet  tout  spontané  de  la  maladie,  il  survient  un  change- 
ment très  marqué  dans  la  situation  des  deux  frères. 

(1)  Moreau,  de  Tours  La  Psychologie  morbide,  pages  139  (note)  et  172. 
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Tous  les  deux,  à  la  même  ^)oque  et  souvent  le  même  jour 
sortent  de  leur  état  de  stupeur  et  de  prostration  habituel,  ils 
font  entendre  les  mômes  plaintes  et  viennent  d'eux-mêmes 
prier  instamment  le  médecin  de  leur  rendre  la  liberté.  J'ai  vu 
se  reproduire  ce  fait  quelque  peu  étrange  alors  môme  qu'ils 
étaient  séparés  l'un  de  l'autre  par  plusieurs  kilomètres  de  dis- 
tance :  l'un  était  à  Bicôtre,  l'autre  était  à  la  ferme  Sainte- 
Anne  (1). 

Nous  voyons  ici  le  parallélisme  le  plus  étroit  réunir 
dans  un  seul  et  même  délire  deux  frères  jumeaux  Vxxn  et 
Tautre  atteints  du  délire  des  persécutions.  Ils  présen- 
taient ce  phénomène  paradoxal,  mais  qui  a  été  signalé 
dans  d'autres  cas  et  pour  d'autres  jumeaux,  d'offrir  au 
même  jour  et  à  la  même  heure  des  exacerbations  et 
des  transformations  de  leur  délire.  Enfin,  il  existait, 
comme  on  Ta  vu,  des  antécédents  héréditaires  révélant 
manifestement  raliénation  mentale  dans  leur  famille. 
Nous  verrons  plus  loin  combien  est  grande  rimportance 
de  ce  point. 

M.  le  D'  Baume  a  rapporté  il  y  a  vingt  ans  une  très 
remarquable  observation  de  ce  genre  dans  les  Annales 
médico-psychologiques  (2).  Nous  croyons  devoir  repro- 
duire ce  fait  en  raison  de  l'intérêt  exceptionnel  qu'il  pré- 
sente. 

Observation  III.  —  Singulier  cas  de  folie.  —  Suicide  chez 
deux  frères  jumeaux,  —  Coïncidences  bizarres. 

La  pathologie  mentale  soulève  les  plus  inexplicables  pro- 
blèmes ;  le  cas  suivant  m'a  paru  entre  tous  singulier  : 

Deux  frères  jumeaux  âgés  de  50  ans,  originaire/  de  la 
Creuse,  Martin  et  François,  travaiUaient  comme  entrepreneurs 
sur  le  chemin  de  fer  de  Quimper  à  Chàteaulin. 

Martin  avait  donné  il  y  a  cinq  ans  des  signes  d'aUénation 
passagère  ;  il  y  a  deux  mois  il  subissait  un  nouvel  accès  de 
courte  durée.  Sa  famille  afârme  qu'il  n'existe  aucun  précédent 
héréditaire. 

(!)  Cette  observation  est  rapportée  sous  une  forme  très  abrégée,  par 
Marcé,  Traité  des  maladies  mentales,  1862,  page  106. 
(2)  Annales  médico-psychologiques»  année  1863, 1. 1»  page  312. 
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Vers  le  15  janvier  courant,  un  vol  de  300  francs  fut  commis 
au  préjudice  des  deux  frères  jumeaux  qui  avaient  placé  leurs 
épargnes  dans  une  malle  commune. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24  janvier,  François,  qui  logeait  à 
Quimper,  et  Martin,  qui  habitait  avec  ses  enfants  à  la  Lorette 
(à  deux  lieues  de  Quimper),  faisaient  à  la  môme  heure, 
trois  heures  du  matin,  le  même  rêve,  s'éveillaient  en  sursaut, 
criant  :  c  Je  tiens  le  voleur,  je  tiens  le  voleur,  on  fait  du 
mal  à  mon  frère,  >  et  se  livraient  au  milieu  d'une  grande 
agitation,  aux  mêmes  extravagances,  dansaient,  sautaient  sur 
le  plancher.  Martin  s^élançait  sur  son  petit  fils  qu'il  prenait 
pour  le  voleur,  et  l'aurait  étranglé  sans  l'intervention  de  ses 
enfants.  Son  agitation  devint  progressive,  il  accusa  de  violents 
maux  de  tête,  se  dit  perdu.  Le  24  janvier  on  eut  bien  de  la 
peine  aie  maintenir  dans  son  habitatton;  mais  vers  4  heures 
du  soir,  il  sortit,  suivi  de  près  par  son  fils  ;  il  longea  la  rivière 
le  Steir  en  tenant  les  propos  les  plus  incohérents  et  il  essaya 
de  se  noyer.  Il  en  fut  empêché  par  l'énergique  résistance  de 
son  fils.  Les  gendarmes,  munis  d'un  réquisitoire  de  la  mairie 
voisine,  amenèrent  à  7  heures  du  soir,  à  l'asile,  l'aliéné  Martin 
dont  l'agitation  avait  atteint  les  dernières  limites. 

Pendant  que  Martin  arrivait  d'emblée  aux  extrêmes  limites 
d'une  folie  aiguë,  son  frère  jumeau  François,  assez  prompte- 
ment  calmé  dans  la  matinée  du  24,  employait  la  journée  à 
rechercher  l'auteur  du  vol.  Le  hasard  fit  que  vers  six  heures  du 
soir  il  se  trouva  sur  le  passage  de  son  frère,  tandis  que  celui- 
ci  se  débattait  furieux  contre  les  gendarmes  qui  l'amenaient  à 
l'asile.  Il  s'écria  :  —  €  Ah/  mon  Dieu  /  mon  frère  est  perdu, 
ils  le  prennent  pour  le  voleur ,  ils  vont  l'assassiner/  » 
Après  quelques  gestes  extravagants,  François  se  rendit  à  la 
Lorette,  à  l'ambulance  du  chantier  du  chemin  de  fer,  se  plai- 
gnit de  violents  maux  de  tête,  se  dit  perdu,  tint  quelques-uns 
des  propos  incohérents  de  son  frère  et  demanda  à  être  soigné, 
ce  qui  fut  fait.  Se  disant  mieux,  aussitôt  après,  il  sortit  sous  le 
prétexte  de  faire  des  commissions,  et  fut  se  noyer  à  l'endroit 
môme  où,  à  son  insu,  Martin  avait  essayé  peu  d'heures  aupa- 
ravant de  le  faire.  On  put  le  retirer  de  l'eau,  mais  il  ne  survé 
eut  pas  à  sa  tentative. 

Martin,  entré  à  l'asile  le  24  au  soir,  y  est  mort  subitement  le 
27  au  matin. 

Pendant  ce  court  séjour  il  n'éprouva  aucun  intervalle  lucide, 
passa  les  deux  premières  nuits  dans  un  état  extrême  d'agita- 
tion, se  disant  Dieu,  l'Empereur,  etc. 

Le  26,  à  la  suite  d'un  bain  prolongé  de  plusieurs  heures 
et  d'affusions  froides  sur  la  tête  il  éprouva  un  peu  de  calme  ; 
mais  à  10  heures  du  soir,  l'agitation  recommença  plus  furieuse 
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eneore  ;  Yàlièné  %t  pfédpita  plusieurs  fois  la  tète  contre  les 
intm^  fût  violent  envers  les  yeilleQrs.  Enfin  le  sorveillant  de 
la  section  venait  de  le  remettre  an  lit,  tout  agité  et  sans  qoe 
rien  annonçât  da  changement,  lorsque  dix  minutes  après  nous 
entrâmes  dans  sa  cellule  où  il  rendait  le  dernier  soupir  en 
notre  présence.  Les  moyens  les  plus  énergiques  ne  purent  le 
rappeler  à  la  vie. 

Uautopsie,  pratiquée  30  heures  après  la  mort,  nous  a  fait 
constater  une  hémorrhagie  veineuse  siégeant  entre  les 
deux  feuillets  de  l'arachnoïde  sur  la  moitié  postérieure  de  Ten- 
céphale  ;  nous  avons  évalué  à  400  grammes  environ  le  sang 
épanché:  il  était  noir,  fluide  ou  réuni  en  grumeaux  de  peu  de 
consistance.  Cette  hémorrhagie,  conséquence  probable  de  la 
surexcitation  et  des  tentatives  de  TaUéné  de  se  briser  la  tête 
contre  les  murs,  a  dû  précéder  de  peu  d'instants  la  mort  qu'elle 
a  occasionnée, 

Ainsi  ont  péri  deux  frères  jumeaux  :  leur  foUe,  développée  à 
la  suite  do  la  même  cause,  a  présenté  à  peu  près  les  mêmes 
imrliotilarités,  a  surgi  à  la  môme  heure,  et  se  serait,  à  Tinsn 
dos  doux  aliénés,  terminée  par  le  môme  genre  de  suicide,  au 
nu^tno  endroit,  si  Tun  d'eux  n'en  eut  été  empêché  par  une 
ciroonstanoe  indépendante  de  sa  volonté. 


Il  oxislo  quelques  autres  exemples  de  folie  gé- 
uiollairo  dans  les  recueils  consacrés  à  la  médecine 
tuontnio,  7Vi(?  Journal  of  mental  Science  dans  ces  deux 
tlornioros  nnui^os  en  a  publit^  trois  observations. 

I.o  iV  Sava^o  (1"^  en  rapporte  deux  cas,  d*une  maniè- 
ix^  oxlrômoment  abn^gôe  et  qui  no  se  prête  à  aucune  ana- 
ly^^o.  Nous  noterons  seulement  que  dans  Tun  et  Tautre 
ivis  il  s'a^il  d  une  lypinnanie  profonde. 

XI.  tUiiTord  Gill  ;î^  dans  le  morne  numéro  du  journal 
r^pjvrto  uno  oWr\-nl:<>u  plus  èJoudue  dans  laquelle 
doux  jeunot  iV/.o^  jumolîe^.  àiîi^^  de  50  ans,  prèsen- 
Uni  U  ri^^somblaiîoo  h  plus  OTin<io  au  point  de  vue 
pîn^i.;\ïo  oî  r.:oral.  onl  oio  fr^ij  pces  d'aliénation  men- 
uio  }vPos*ii50  o^  ïnè;De  lonijvs.  Cbo^  ces  deux  jeunes 

1   ^mfr%u4  /)•*  mtoitm  Sntmtif^  jmvm'  IfSX,  j^^t  K», 
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personnes  on  avait  précédemment  remarqué  un  paral- 
lélisme physiologique  et  pathologique  porté  au  degré 
le  plus  remarquable.  Dans  un  cas  particulier,  Tune 
des  deux  jumelles  se  trouvait  à  Scarborough  et  Tautre 
à  York  ;  cette  dernière  souffrant  d'une  migraine  avec 
embarras  gastrique  fit  observer  à  sa  mère  que  selon 
toute  probabilité  sa  sœur  devait  souffrir  de  la  même 
indisposition,  et  cette  conjecture  s'est  trouvée  rigou- 
reusement vraie.  L'une  des  deux  sœurs  est  actuelle- 
ment atteinte  d'excitation  maniaque  avec  prédominance 
d'idées  erotiques,  l'autre  d'accès  de  manie  avec  hallu- 
cinations et  prédominence  d'idées  religieuses.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas  la  folie  est  intermittente. 

Enfin,  le  D^  Fflintoff  Mickle  (1)  rapporte  un  cas  de 
mélancolie  développée  chez  deux  sœurs  jumelles  qui, 
comme  dans  tous  les  cas  précédents,  offraient  une 
grande  ressemblance  physique  et  morale.  Chez  ces 
deux  malades  le  délire  est  exactement  le  même  ;  lune 
et  l'autre  sont  atteintes  de  mélancolie  religieuse,  et 
s'imaginent  volontiers  qu'elles  sont  damnées;  elles  ont 
une  tendance  au  suicide  et  présentent  quelques  hallu- 
cinations de  la  vue  ;  mais  tandis  que  l'une  des  deux 
sœurs  a  été  atteinte  de  folie  à  l'âge  de  29  ans,  la 
seconde,  qui  après  son  mariage  avait  habité  l'Amérique 
tandis  que  sa  sœur  demeurait  en  Angleterre,  n'a  été 
frappée  de  la  même  maladie  que  douze  ans  plus  tard  à 
l'âge  de  41  ans.  Il  est  d'autant  plus  remarquable  de 
voir  se  développer  chez  elle  un  délire  absolument 
identique  à  celui  de  sa  sœur  jumelle  et  des  terreurs 
religieuses  qui  sont  exprimées  par  l'une  et  par  l'autre 
sœur  presque  exactement  dans  les  mômes  termes. 

Les  faits  de  cette  espèce  sont  assez  peu  communs  et 
c'est  à  peine  s'il  nous  a  été  possible  d'en  réunir  un 

(1)  Journal  of  mental  Science^  avril  1884,  page  C7. 
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petit  nombre  dans  le  cours  de  nos  recherches  :  mais 
il  est.  probable  que  les  observations  seraient  plus 
fréquentes,  si,  dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  ju- 
meaux n'étaient  pas  séparés  lorsque  les  accidents 
viennent  à  se  produire.  Or,  comme  tout  l'intérêt  de 
l'observation  repose  sur  le  parallélisme  entre  les  deux 
malades,  on  comprend  que  bien  souvent  les  cas  de 
cette  espèce  ont  été  perdus  pour  la  science.  Il  est  assez 
probable  que  l'attention  des  aliénistes  une  fois  éveillée 
sur  ce  point,  le  nombre  des  cas  observés  s'augmentera 
rapidement  et  que  les  faits  de  cette  nature  cesseront  de 
paraître  absolument  exceptionnels. 

Mais,  même  aujourd'hui,  nous  pouvons  tirer  des  do- 
cuments que  nous  possédons  quelques  conclusions 
intéressantes.  S'il  s'agissait  uniquement  de  considérer 
la  folie  gémellaire  comme  une  simple  curiosité  à 
inscrire  dans  la  liste  des  casM  rariores,  la  science  ne 
pourrait  en  retirer  aucun  profit  vraiment  sàrieux  :  mais 
il  n'en  est  certainement  pas  ainsi. 

Il  faut  d'abord  noter  que  la  ressemblance  entre  les 
jumeaux  peut  offrir  des  degrés  extrêmement  différents. 

Elle  se  manifeste  quelquefois  de  la  manière  la  plus 
frappante,  elle  est  médiocrement  accusée  dans  la  plu- 
part des  cas,  enfin  l'on  voit  assez  souvent  des  jumeaux 
qui  diffèrent  autant  entre  eux  que  les  membres  ordi- 
naires d'une  seule  et  même  famille. 

Or,  dans  toutes  les  observations  de  folie  gémellaire 
que  nous  avons  réunies,  la  ressemblance  la  plus 
étroite  au  point  de  vue  physique  et  moral  a  toujours 
été  signalée.  Non  seulement  les  traits  de  la  physiono- 
mie, mais  encore  les  dispositions  intellectuelles  et  mo- 
rales coïncidaient  de  la  manière  la  plus  remarquable 
et  comme  dans  tous  les  cas  observés  la  forme  du 
délire  était  essentiellement  la  môme,  tandis  que  la  date 
de  l'explosion  des    accidents  coïncidait  de  la  façon 
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la  plus  évidente  chez  Tun  et  l'autre  sujet  (1)  on  est 
fondé  à  croire  que  dans  ces  perturbations  intellec- 
tuelles il  faut  voir  l'indice  d'une  profonde  similitude 
dans  l'organisation  cérébrale  et  d'un  fonctionnement 
physiologique  marchant,  pour  ainsi  dire  parallèlement. 

Quelquefois,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  cas  de 
M.  Moreau  de  Tours,  les  accès  de  folie  éclatent  au 
même  instant  chez  les  deux  malades  et  sont  séparés 
par  des  intervalles  de  rémission  dont  l'un  et  l'autre 
sujet  profitent  simultanément. 

Si  chez  quelques-uns  de  ces  malades  on  constate  des 
antécédents  héréditaires,  il  en  est  d'autres  dont  la  gé- 
néalogie parait  absolument  irréprochable  au  point  de 
vue  de  l'aliénation  mentale.  Il  s'agit  donc  d'une  affi- 
nité intellectuelle  et  morale  qui  dépasse  les  limites 
ordinaires  de  la  consanguinité. 

Sans  doute,  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  le 
môme  genre  de  folie  se  développer  chez  plusieurs  des 
frères  et  sœurs  qui  sont  nés  de  mêmes  parents  et 
constituent  une  même  famille,  mais  presque  toujours 
l'hérédité  se  retrouve  à  la  racine  de  ces  manifestations 
maladives,  et  l'on  ne  saurait  s'étonner  de  voir  les 
mêmes  fruits  portés  par  les  branches  diverses  issues 
d'un  seul  et  même  tronc. 

Les  jumeaux  sont  des  frères  plus  étroitement  unis 
que  les  autres.  Nés  à  la  même  date,  conçus  dans  des 
conditions  identiques,  ils  ont  subi  les  mêmes  influences 
pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  et  il  en  est  ré- 
sulté dans  quelques  cas,  sinon  dans  tous,  une  profonde 
analogie  dans  l'organisation  cérébrale,  dans  la  santé 
physique.  Telle  est  la  seule  origine  admissible  de  ces 
accidents  pathologiques  qui  se  manifestant  au  même 
instant  suivent  chez  l'un  et  l'autre  sujet  une  marche 

(2)  Nous  avons  rapporté  «une  exception  à  cette  règle,  c*est  le  cas  du 
Dr  Mickle. 
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absolument  identique  et  sont  caractérisés  par  les 
mêmes  phases,  parle  même  délire. 

Quelques  détails  accessoires  viennent  compléter  le 
tableau  et  donner  plus  de  force  à  ces  conclusions. 
L'affection,  la  sympathie  proverbiale  qui  unissent  les 
jumeaux  se  retrouvent  au  plus  haut  degré  chez  les 
sujets  de  ces  observations  pathologiques;  Tinfluence 
qu'ils  exercent  réciproquement  Tun  sur  l'autre  est  des 
plus  évidentes  au  point  de  vue  moral  ;  et  presque  tou- 
jour,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  le  contact  des 
deux  individus  a  exercé  de  part  et  d'autre  une  influence 
extrêmement  nuisible. 

Dans  les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer, 
on  ne  peut  s'empêcher  de  voir  une  preuve  toujours 
plus  évidente  de  cette  identité  profonde  de  deux  orga- 
nisations, qui  réagissent  l'une  sur  l'autre  avec  une  si 
profonde  intensité. 

Pour  résumer  en  un  seul  mot  nos  conclusions,  nous 
dirons  que  l'hérédité  domine  la  question  toute  entière 
et  que  la  folie  chez  les  jumeaux  n'est  que  la  manifes- 
tation la  plus  élevée  et  la  plus  éclatante  de  cette  force, 
qui  pétrit  à  son  gré  la  matière  vivante,  et  qui  domine 
dans  son  ensemble  toute  la  série  des  êtres  organisés. 


DE  l'amputuoe 
DES    DÉPLACEMENTS   DU   CERVEAU 

DANS  LES  DIFFÉRENTES  ATTITUDES  DU  CORPS 

Par  M.  le  D'  GAVOT 

Médecin-mi^'or  de  l**  classe  des  hôpitaux  militaires 


Le  cerveau,  renfermé  dans  une  cavité  séreuse, 
obéit  aux  lois  de  la  pesanteur  et  se  déplace  dans  les 
différentes  attitudes  que  prend  le  -corps. 
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Ce  fait  semblerait  devoir  être  admis  sans  conteste 
au  souvenir  de  quelqu'une  de  ces  impressions  péni- 
bles, nées  dans  la  tête  sous  l'influence  d'un  brusque 
mouvement  du  corps,  qu'on  a  pu  éprouver  après  une 
chute  sur  les  pieds,  l'arrêt  instantané  d'un  wagon  par 
le  frein  à  air  comprimé,  ou  dans  un  départ  innattendu 
d'une  voiture.  Cependant,  il  n'en  est  pas  ainsi,  puisque 
la  communicatioif*de  M.  Luys  sur  locomobilitë  dueer- 

m 

veau  (1)  a  soulevé  au  sein  de  l'Académie  un  assez  vif 
débat;  malgré  la  compétence  toute  exceptionnelle  et 
la  haute  autorité  de  ce  savant  académicien,  l'idée  des 
déplacements  de  la  masse  cérébrale  n'a  pas  été  acceptée 
sans  restrictions. 

A  l'aide  d'un  appareil  indicateur  approprié,  un  go- 
niomètre, j'ai  cherché  à  mesurer  l'amplitude  des  mou- 
vements du  cerveau.  Après  avoir  enlevé  une  petite 
rondelle  osseuse  sur  un  point  pr^cw  du  crâne,  j'enfonce 
dans  la  substance  cérébrale,  en  perforant  seulement  les 
méninges  et  sans  perte  de  liquides^  une  tige  de  7  centi- 
mètres de  longueur,  terminée  en  raquette  tranchante, 
et  supportée  au  dehors  par  un  axe  autour  duquel  elle 
oscille  comme  un  pendule.  Cette  tige  est  en  rapport 
avec  une  aiguille  métallique  de  35  centimètres,  qui  se 
ment  sur  un  cadran.  Si  le  cerveau  se  déplace^  la  masse 
cérébrale  devra  entraîner  dans  ses  mouvements  la  ra* 
quelle  incluse  dans  cette  masse  et  Vaiguille  indiquera  le 
nombre  de  degrés  parcourus. 

Mouvements  d'avant  en  arrière.  —  Une  rondelle 
osseuse  est  enlevée,  en  avant  du  bregma.  Le  corps  est 
placé  dans  l'attitude  verticale,  l'appareil  fixé  sur  la  tête 
et  la  tige  enfoncée  dans  le  lobe  frontal  ;  le  corps  est 
mis  horizontalement,  la  tête  reposant  sur  l'occiput. 
L'aiguille  se  déplace  et  indique  un  mouvement  de  la 
raquette  en  arrière  de  9  millimètres.  Contre^épreuve  : 

(I)  Voyez  VEncéphaU  1884.  p. 

l'bhcéphale,  1884.  iv  —  26 
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Le  corps  est  remis  dans  l'attitude  verticale,  Taiguille 
reprend  sa  position  au  début. 

MovA)etnents  de  la  région  centrale.  —  Mêmes  disposi- 
tifs. La  tige  est  enfoncée  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  scissure  de  Rolando,  c'est-à-dire  à  47 
millimètres  en  arrière  du  bregma  ;  le  décubitus  dorsal 
produit  un  déplacement  de  4  millimètres.  Contre- 
épreuve  :  Même  résultat. 

Mouvements  d'arriéré  en  avant.  —  Mêmes  dispositifs. 
La  tige  est  enfoncée  en  avant  du  lambda  ;  on  couche 
le  corps  sur  le  ventre,  la  tête  reposant  sur  le  front. 
L'aiguille  indique  un  mouvement  en  avant  de  6  milli- 
mètros.  Contre-épreuve  :  L'angle  décrit  par  l'aiguille  est 
moins  étendu  et  amène  une  réduction  de  un  millimètre. 
Mouvements  de  haut  en  bas.  —  Le  corps  est  dans  le 
décubitus  dorsal,  la  tête  fortement  fléchie  en  arrière. 
Le  crAne  perforé  un  peu  en  avant  de  la  bosse  pariétale, 
l'appareil  est  fixé  et  la  tige  enfoncée,  perpendiculaire- 
mont  à  l'axe  du  corps,  dans  le  1/3  supérieur  de  la  cir- 
convolution pariétale  ascendante.  En  mettant  le  corps 
dans  la  station  verticale,  l'aiguille  s'incline  et  marque 
un  déplacement  en  bas  de  3  millimètres.  La  contre- 
épreuve  donne  une  amplitude  un  peu  supérieure,  attei- 
gnant ù  peine  i  millimètre. 

Mouvements  de  droite  à  gauche.  —  Pendant  le  déçu- 
bituâ  doi^sal,  la  tète  fortement  fléchie  en  arrière,  le 
er&ne  est  perforé  au^lessus  de  la  scissure  écailleuse 
droite^  Tappareil  flxé  et  Taiguille  enfoncée  suivant 
Taxe  du  corps.  En  couchant  le  corps  sur  le  côté  gauche, 
Taiguillo  se  meut  et  indique  un  déplacement  à  gau- 
olu>  do  6  millimètres.  La  contre-épreuve  fournit  un 
résultat  identique. 

Cornet meion.  —  Ces  résultats  démontrent  que  le  cer- 
veau s^  déplace  sous  riufluence  de  la  position  du  coips 
et   de  Factioa  de  la  pesanteur.  L'amplitude  moins 
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étendue  de  ces  déplacements  pour  les  régions  centrales 
indique  en  outre  que  ce  mouvement  se  fait  par  une 
sorte  de  tassement  de  la  masse  cérébrale,  des  régions 
culminantes  vers  les  régions  inférieures. 

Le  lobe  frontal  possède  la  plus  grande  amplitude 
des  mouvements.  Contrairement  aux  expériences  de 
M.  Colin  (d'Alfort),  elle  est  bien  supérieure  à  celle  du 
lobe  occipital,  dont  les  mouvements  de  haut  en  bas 
sont  les  plus  restreints.  Ils  ne  peuvent,  en  effet,  se 
produire  que  par  Texpansion  du  cerveau  dans  l'espace 
mince  péri-cérébral.  Les  mouvements  de  latéralité 
sont  très  étendus  :  en  effet,  le  lobe  inférieur  s'étale  et 
diminue  d'épaisseur,  la  faux  s'affaisse,  le  lobe  supé- 
rieur suit  ces  mouvements  et  les  circonvolutions  culmi- 
nantes bénéficient  de  tout  l'espace  gagné. 

Ces  expériences  sont  non-seulement  en  concordance 
avec  les  recherches  de  M.  Luys,  mais  encore  elles 
affirment  pleinement  les  propositions  qu'il  a  posées  sur 
la  locomobilité  du  cerveau  dans  la  séance  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  du  25  mars  1884. 


DES  TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITE 

dans 

L'HÉMIPLÉGIE  DE  CAUSE  CÉRÉBRALE 

Far  l8  D'  A.  LEGROUX 

Professenr  agrégé  à  U  Faealté  de  Médecine,  médecin  de  l'hôpittl  Laennec 

Et  le   Dr    H.    de    BRUN 

Ancien  Interne  des  HdpiUax 
Suite  (1) 

Les  observations  qui  précèdent  nous  montrent  que 
si  l'anestbésie  peut  être  diffuse  et  complète  sur  la 
moitié  du  corps  atteinte  d'bémiplégie,  elle  peut  aussi 

(1)  Voyez  C Encéphale,  1884,  p.  263  el  suiv. 
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avoir  une  distribution  plus  ou  moins  irrégulière.  On 
peut  observer  des  zones  d'anesthésie  absolue  au  milieu 
de  membres  dont  la  sensibilité  est  parfois  intacte  dans 
le  reste  de  leur  étendue,  tandis  qu'on  trouve  dans 
d'autres  cas  des  zones  de  sensibilité  normale  au  milieu 
de  régions  absolument  anesthésiées. 

Si,  en  se  fondant  sur  les  seules  observations  que  nous 
avons  recueillies,  on  voulait  essayer  de  donner  une 
idée  de  la  distribution  possible  des  troubles  sensitifs 
dans  l'bémiplégie,  et  de  classer  en  quelque  sorte  les 
altérations  de  la  sensibilité  suivant  la  localisation  de 
Tanesthésie,  on  pourrait,  croyons-nous,  réunir  en 
cinq  groupes  les  différents  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter. 

1"  grov/pe.  —  Dans  un  premier  groupe,  nous  plaçons 
les  membres  qui  ont  conservé  leur  sensibilité  absolu- 
ment intacte,  la  motilité  ayant  plus  ou  moins  disparue 
(flg.  9.) 

2*  groupe.  —  Dans  le  second,  nous  mettons  les 
membres  atteints  d'anesthésie  ou  d'hypoësthésie  éga- 
lement répartie   sur  toute  leur   surface  (fig.  10). 

3*  groupe.  —  Le  troisième  comprend  les  cas  dans 
lesquels  la  perte  de  la  sensibilité  est  absolue  sur  un 
segment  extrême  (cuisse  ou  pied,  par  exemple),  alors 
qu'elle  est  beaucoup  moins  considérable  sur  le  segment 
moyen,  et  beaucoup  moins  encore  sur  l'autre  segment 
extrême.  Ce  groupe  peut  en  quelque  sorte  se  décom- 
poser en  deux  variétés  :  Dans  la  première,  le  segment 
supérieur  (cuisse  ou  bras)  a  une  sensibilité  presque 
normale,  tandis  que  le  segment  moyen  (jambe  ou 
avant-bras)  est  beaucoup  plus  hypoësthésié,  et  que  l'in- 
férieur (pied  ou  main)  est  à  peu  près  anesthésié  (flg.  11). 
Dans  la  seconde,  la  topographie  est  inverse,  et  c'est  le 
pied  ou  la  main  qui  jouissent  de  la  sensibilité  la  plus 
grande,  tandis  que  la  cuisse  ou  le  bras  sont  très  peu 
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sensililes,  la  jambe  et  ravant-bras  tenant  toujours  le 
milieu  (fig.  12).  L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  d'observer 
un  très  bel  exemple  de  la  première  variété  chez  une 
malade,  Schr...  Eugénie,  âgée  de  19  ans  1/2,  qui  entra 
le  22  mars  1878  dans  le  service  du  professeur  Lasègue 
pour  y  être  traitée  d'une  hémiplégie  puerpérale.  La 
malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  V  est  éga- 
lement très  intéressante  à  ce  point  de  vue,  en  ce  sens 
que  le  membre  supérieur  réalise  le  schéma  de  la  pre- 
mière variété,  tandis  que  le  membre  inférieur  appar- 
tient incontestablement  à  la  seconde. 


Fig.  s.  Fis-  10. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  (et  nous  faisons 
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également  la  même  remarque  pour  le  4*  groupe),  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  les  divers  degrés  d'anestbésie 
observés  sur  la  surface  du  membre  aient  des  limites 
absolument  traocbées.  C'est  par  une  transition  gra- 
duelle que  la  sensibilité  décroît,  et  si,  dans  la  figure 
schématique  ci-jointe,  nous  avons  indiqué  une  teinte 


Fie-  11.  Fl(.  is. 

différente  pour  chaque  segment  du  membre,  c'est  afin 
do  mieux  faire  saisir  l'ensemble  des  résultats  obtenus 
par  la  recherche  de  la  sensibilité  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  chacun  de  ces  segments. 
Nous  devons  dire,  en  outre,  qu'il  est  des  cas  dans 
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lesquels  l'altération  de  la  sensibilité  porte  surtout  sur 
le  pied  ou  sur  la  main,  tandis  que  le  reste  du  membre 
possède  une  hypoësthésie  diffuse  beaucoup  moindre  et 
égale  sur  tous  les  points.  C'est  ainsi  que  nous  avons  eu 
récemment  l'occasion  d'observer  à  l'hôpital  Necker 
dans  le  service  de  M.  Rendu,  suppléé  par  M.  Gombault, 


FIg.  13.  Flg.  U. 

une  malade,  ancienne  syphilitique,  hémiplégique  depuis 
deux  ans,  et  dont  la  main  est  presque  absolument  in- 
sensible, alors  que  la  sensibilité  est  simplement 
émoussée  sur  l'avant-bras  et  sur  le  bras.  Les  figures  13 
et  14  rendent  compte  de  ces  variétés  que  nous  croyons 
devoir  rattacher  au  3*  groupe. 
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4*  groupe.  —  La  moitié  externe  du  membre  a  sa  sen- 
sibilité  nonnale  ou  un  peu  diminuée,  tandis  que  la 
moite  interne  est  à  peu  près  anesthésiée,  —  ou  récipro- 
quement. Notre  observation  II  est  un  exemple  très  net 
de  ce  groupe  :  (Voir  fig.  15  et  16.) 


A.±l 
Fi».  15.  Fig.  16. 

5*  groupe.  —  On  observe  ici  une  irrégularité  extrême 
dans  la  distribution  de  la  sensibilité,  et  c'est  par  plaques, 
par  zones  que  l'anesthésie  se  produit.  Tantôt  on  con- 
state des  zones  d'insensibilité  absolue  au  milieu  d'un 
membre  simplement  bypoësthésié  (Qg.  17),  tantôt  on 
observe  des  régions  oii  la  sensibilité  est  normale  ou 
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légèrement  amoindrie,  faisant  tache  sur  un  membre 
anesthésié  (fîg.  18).  Contrairement  à  ce  que  nous  avons 
observé  dans  les  variétés  précédentes,  les  altérations  de 
la  sensibilité  sont  ici  nettement  délimitées,  et  l'on 
peut,  avec  un  crayon  dermographique  tracer  sur  la 
peau  du  malade  les  limites  des  plaques  d'anesthésie. 


Ce  groupe  est  encore  remarquable  par  les  déplace- 
ments rapides  de  l'anesthésie.  Tandis  que  dans  les  va- 
riétés précédentes,  quand  l'anesthésie  doit  rétrocéder, 
on  voit  l'insensibilité  aller  peu  à  peu  en  diminuant 
progressivement  sur  toute  l'étendue  du  membre,  ici. 


410  A.    LEGROUX  ET   H.   DE   BRUN 

au  contraire,  ainsi  qu'on  peut  le  remarquer  en  lisant 
notre  observation  I,  les  zones  d'anesthésie  se  dépla- 
cent d'un  jour  à  l'autre,  sans  suivre  aucun  trajet  ner- 
veux. Telle  partie  qui,  la  veille,  était  absolument  insen- 
sible recouvre  le  lendemain  une  sensibilité  presque 
normale,  tandis  que  telle  autre  où  la  sensibilité  était 
peu  diminuée  se  trouve  en  pleine  anesthésie. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  peut  dire  que  dans 
ce  dernier  groupe  Tanesthésie  est  moins  durable,  et 
Ton  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  prévoir  sa  dispari- 
tion. C'est  du  moins  ce  qui  résulte  de  3  cas  que  nous 
avons  observés. 

Si,  maintenant,  on  jette  un  coup  d'oeil  sur  les  diffé- 
rentes figures  précédentes,  on  peut  voir  que  l'anesthé- 
sie  dans  aucun  des  cas  ne  suit  un  trajet  nerveux  nette- 
ment délimité.  Cette  particularité  n'est  pas  sans 
intérêt,  et  elle  nous  autorise  déjà  à  penser  que  les 
troubles  sensitifs  obéissent  à  des  lois  différentes  de 
celles  qui  régissent  les  troubles  moteurs. 

Un  autre  fait  se  dégage  de  nos  observations,  c'est  la 
possibilité  de  voir  l'anesthésie  se  déplacer  et  osciller 
dans  certains  cas  sans  qu'il  soit  possible  de  trouver 
une  cause  à  ce  singulier  changement.  Si  l'explication 
en  est  difficile,  le  fait  n'en  porte  pas  moins  avec  lui 
un  enseignement  dont  nous  devons  profiter,  et  comme 
il  est  impossible  d'admettre  le  déplacement  de  la  lésion 
cérébrale,  on  doit  forcément  en  conclure  que  les 
troubles  sensitifs,  dans  l'hémiplégie,  ne  répondent 
point  à  des  altérations  fixes  et  localisées  de  l'écorce 
cérébrale. 

L'analyse  clinique  conduit  donc  aux  mêmes  résul- 
tats que  les  observations  anatomo-pathologiques,  et  les 
faits  que  nous  avons  constatés  confirment,  par  un 
autre  procédé,  les  conclusions  auxquelles  G.  Ballet  a 
cru  devoir  s'arrêter. 
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Gela  étant  donné,  nous  devions  nous  demander  si 
les  troubles  anesthésiques  ne  présentent  pas  d'autres 
particularités  qui  les  distinguent  des  troubles  moteurs, 
et  si,  dans  leur  évolution,  dans  leur  manière  d*étre, 
ils  n'offrent  pas  certains  caractères  encore  peu 
étudiés. 

Une  chose  nous  a  frappés,  c'est  que  si  l'on  considère 
le  début  des  accidents,  on  peut  remarquer  que  sou- 
vent la  paralysie  motrice  progresse  pendant  trois  à 
quatre  jours  avant  d'arriver  à  son  summum  d'inten- 
sité tandis  que  le  plus  ordinairement  c'est  d'emblée 
que  la  sensibilité  est  atteinte  autant  qu'elle  doit  l'être. 
Il  n'est  pas  rare,  pendant  que  les  troubles  moteurs 
augmentent,  de  voir  les  désordres  sensitifs  dimi- 
nuer (1). 

Une  fois  constituée,  Tanesthésie  est  loin  de  pré- 
senter la  fixité  de  la  paralysie  musculaire.  Indépen- 
demment  des  déplacements  par  zones  précédemment 
signalés,  l'insensibilité  nous  offre  je  ne  sais  quoi  de 
plus  superficiel  qui  autorise  évidemment  à  tenter  des 
essais  thérapeutiques  que  la  croyance  d'une  lésion  de 
a  centres  sensitifs  »  devait  faire  repousser.  C'est  ce 
qui  nous  explique  les  succès  obtenus  dans  l'hémianes- 
thésie  d'origine  cérébrale  par  l'application  des  aimants. 
Les  faits  de  Gharcot  (2),  de  Vigoureux  (3),  de  Aigre  (4), 
ceux  de  Debove  à  qui  nous  sommes  redevables  d'in- 
téressantes recherches  sur  la  question  qui  nous 
occupe  (5),  montrent  bien  la  possibilité  de  guérir  les 

(1)  Il  est  bien  entendu  qu*il  faut  excepter  les  cas  dans  lesquels  la 
lésion  cérébrale  portant  sur  la  capsule  interne  détruit  d'emi)lée  le 
faisceau  sensitif.  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  des  troubles  anesthé- 
siques dus  à  une  altération  des  points  récepteurs  de  la  sensibilité. 

(2)  Landolt  et  Oulmont,  Progrès  médical^  1877. 

(3)  Gaz.  des  hôpit.,  ms, 

(â)  Aigre,  Etude  clinique  sur  la  mélalloscopie  et  la  métallothérapie 
exleme  dans  ranesMsie,  Th,  Paris,  1879. 

(5)  Debove  :  Recfierches  sur  les  hémianesthésies  et  leur  curabilité  par 
les  agents  œsthesiogènes,  [Union  médicale,  1879.) 
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anesthésies  de  cause  centrale  par  des  procédés  jusqu*a- 
lors  appliqués  aux  cas  d'altération  sensitive  d'origine 
névropathique.  Il  semble  que  dans  les  paralysies  mo- 
trices avec  hémianesthésie,  il  y  a  une  hystérie  de  la 
sensibilité.  C'est  là  ce  qui  fait  dire  à  MM.  Landolt  et 
Oulmont  :  «  Dans  le  cas  actuel,  ne  peut-on  pas  suppo- 
ser que  la  lésion  en  foyer  qui  a  causé  il  y  a  12  ans, 
chez  R...,  rhémiplégie  motrice  et  sensible,  n'a  détruit 
réellement  qu'un  petit  nombre  de  fibres  sensîtives; 
les  autres,  frappées  simplement  de  stupeur,  ont  dé- 
sappris   l'activité   fonctionnelle,   mais    sont    restées 
intactes  ;  il  a  donc  suffi,  pour  secouer  leur  torpeur, 
pour  leur  rendre  leur  conductibilité,   du  plus  léger 
ébranlement,  de  celui  que  peut  causer  la  simple  appli- 
cation d'un  métal  (1).  » 

Ce  retour  de  la  sensibilité  est  provoqué  non  seule- 
ment par  les  courants  légers  produits  par  une  applica- 
tion métallique  ou  par  l'approche  d'un  aimant,  mais 
encore  par  certaines  irritations  cutanées.  Si,  en  effet, 
dans  certains  cas  d'hémianesthésie  d'origine  cérébrale 
même  de  date  ancienne,  on  pratique  rapidement  sur 
un  endroit  anesthésié  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
1  franc,  des  piqûres  superficielles,  l'analgésie  dispa- 
rait, et  au  bout  de  quelques  secondes  le  malade  non 
seulement  sent  l'aiguille,  mais  encore  éprouve  de  la 
douleur  quand  elle  traverse  le  tégument.  Il  semble  que 
chez  ces  sujets  dont  la  sensibilité  est  émoussée  et  ne 
répond  pas  aux  excitants  ordinaires,  il  faille,  comme 
chez  certains  impuissants  auxquels  les  sources  habi- 
tuelles de  réflexes  sont  insuffisantes  à  provoquer 
l'érection,  il  faille,  disons-nous,  une  titillation  plus  ou 
moins  prolongée  et  artificielle  pour  amener  une  sorte 
de  retour  incomplet  d'une  fonction  désormais  perdue  ou 
tout  au  moins  compromise. 

(1)  Landolt  et  Oulmonl,  hc,  cil. 
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Observation  VIII.  —  Hémiplégie  droite  datant  de  4  ans. 
Analgésie^  retour  de  la  sensibilité  à  la  douleur  par  des 
piqûres  rapides  sur  un  point  limité  du  corps, 

B. . ., Eugène,  entré  le  19  mars  1882,  salle  Behier,  23,  service 
de  M.  le  professeur  Bail. 

n  y  a  4  ans,  ictus  apoplectique;  longue  perte  de  con- 
naissance. 

Actuellement  :  Hémiplégie  droite  avec  contracture  du  mem- 
bre supérieur. 

Analgésie  presque  totale  de  la  jambe  et  surtout  du  bras. 

Lorsqu'on  irrite  la  peau  par  des  piqûres  d'épingle,  répétées, 
successives  et  rapides,  pendant  4  à  10  secondes  sur  un  espace 
ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  1  franc,  le  malade  alors 
commence  à  sentir,  et  bientôt  la  douleur  se  manifeste  dans  la 
région  irritée,  alors  que  la  piqûre  est  insensible  à  quelques 
centimètres  de  là.  Le  malade,  assez  inférieur  au  point  de  vue 
iutellectuel,  pour  nous  faire  comprendre  qu'il  commençait  à 
sentir,  nous  disait  :  c  Ça  y  est,  maintenant,  ça  y  est,  *  criant 
de  plus  en  plus  fort,  à  mesure  que  la  douleur  devenait  de  plus 
en  plus  vive,  et  finissait  par  s'opposer  à  nos  piqûres. 

Observation  IX.  —  Hémiplégie  gaicche  et  fiémianesthésie, 
retour  de  la  sensibilité  par  la  piqûre, 

L. . . . ,  70  ans,  tailleur,  entré  le 27  octobre  1883,  salle  Beau ,18, 
service  de  M.  Ferrand. 

II  y  a  30  à  35  ans  :  Syphilis  (chancre,  plaques  muqueuses). 

Il  y  a  18  mois  ;  légère  perte  de  connaissance,  paralysie  con- 
sécutive. Le  malade  est  transporté  à  l'hôpital  Tenon  d'où  il  est 
dirigé  sur  l'hôpital  Laênnec. 

État  actuel.  —  Paralysie  complète  du  bras  gauche  avec  con- 
tracture. —  Parésiede  la  jambe,  exagération  du  réflexe  rotu- 
lien.  Athérome.  Arc  sénile. 

Hypoesthèsie  diffuse  du  côté  gauche.  La  sensibilité  apparaît 
en  un  point  limité  au  bout  de  6  à  8  secondes  par  des  piqûres 
répétées  comme  dans  le  cas  précédent. 

Observation  X.  —  Hémiplégie  droite,  contracture,  hypoes- 
thèsie, retour  de  la  sensibilité  par  les  piqûres. 

M. . . .,  Jules,  35  ans,  jardinier,  entré  le  18  juillet  1883,  à  l'hô- 
pital Laênnec,  salle  Behier,  n»  27,  service  de  M.  le  professeur 
Bail. 

Le  4  avril  1883,  attaque  d'apoplexie  suivie  d'une  perte  de 
connaissance  qui  dura  plusieurs  heures. 

État  actuel,  —  Hémiplégie  droite,  exagération  des  réflexes, 
trépidation  spinale  de  la  jambe,  contracture  de  la  main, inflexion. 

Diminution  très  notable  de  la  sensibilité  surtout  dans  les 
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régions  externes  du  membre  inférieur.  Eetard  manifeste  dans 
la  perception  des  sensations. 

Les  piqûres  pratiquées  comme  précédemment  ramènent  nn 
peu  de  sensibilité  dans  Tendroit excité;  toutefois  le  phénomène 
du  retour  de  la  sensibilité  est  moins  net  que  dans  les  deux 
cas  précédents. 

Observation  XI.  —  P. . .., François,  âgé  de  67  ans,  entre  le 
27  juillet  1883  à  l'hôpital  Laënnec,  salle  Behier,  n»  23. 

Hémiplégie  gauche  depuis  13  mois,  survenue  sans  attaque 
apoplectique. 

Actuellement  le  malade  peut  se  lever  et  marcher.  Exagéra- 
tion du  réflexe  rotulien  ;  spasme  spinal. 

Analgésie  complète  et  étendue  sur  tout  le  cété  paralysé.  -> 
Les  piqûres  ne  font  que  très  peu  revenir  la  sensibilité. 

Observation  XII.  —  F....,  Alfred, 37  ans,  employé,  entre 
à  l'hôpital  Laënnec  le  18  janvier  1883,  salle  Becquerel,  n»  2. 

Actuellement  il  a  une  hémiparésie  droite  depuis  deux  mois 
et  demi.  Il  peut  marcher  et  se  servir  de  sa  main  droite. 

Du  côté  de  la  sensibilité  :  hypoêsthésie  diffuse. 

La  sensibilité  revient  très  manifestement  dans  les  régions 
irritées  par  des  piqûres-multiples  et  rapides. 

Les  observations  précédentes  nous  autorisent  donc  à 
conclure  que  dans  certains  cas  une  excitation  péri- 
phérique reveille  la  sensibilité  qui  reste  en  quelque 
sorte  à  Tétat  latent. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  nous  montrent  bien  que 
l'hémiplégie  sensitive  et  motrice  sont  des  phénomènes 
qui,  bien  que  connexes  n'en  sont  pas  moins  de  nature 
différente.  Le  système  moteur  déjà  admirablement 
délimité  se  compose  d'un  organe  central  (centres  mo- 
teurs), sorte  de  cœur  qui,  par  T intermédiaire  des  nerfs 
moteurs  qu'on  peut  comparer  au  système  artériel, 
lance  la  circulation  nerveuse  dans  des  groupes  muscu- 
laires bien  définis;  tandis  que  le  système  sensitif, 
analogue  en  quelque  sorte  aux  veines  portes,  com- 
mence et  finit  par  des  ramifications  dont  les  unes  vont 
puiser  au  dehors  les  sensations  multiples,  tandis  que 
les  autres  vont,  pour  ainsi  dire,  s'éparpiller  autour  des 
centres  moteurs.  Toutefois   il   est  un   point  où   ce 
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système  sensitif  se  condense  en  un  faisceau,  c'est  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  interne.  C'est  là  qu'il 
est  vulnérable,  et  c'est  là  que  se  font  pour  lui  les 
lésions  irréparables  et  complètes. 

En  somme,  on  a  pu  l'entrevoir,  si  les  lésions  mo- 
trices d'origine  cérébrale  ont  quelque  chose  de  patho- 
gnomonique,  il  n'en  est  pas  de  même  des  troubles 
sensitifs.  Les  anesthésies  dans  les  lésions  corticales, 
ressemblent  singulièrement  aux  anesthésies  hystéri- 
ques, syphilitiques,  toxiques  ;  et  les  altérations  de  la 
sensibilité  dans  la  névropathie  ou  dans  l'intoxication 
alcoolique  ou  saturnine  sont  justiciables  du  même  trai- 
tement que  dans  l'hémiplégie  (1).  Les  mêmes  variétés 
d'anesthésie  au  point  de  vue  de  la  topographie  peuvent 
se  rencontrer  dans  ces  diverses  affections  et  dans  les 
lésions  cérébrales  ou  médullaires.  Des  zones  d'anes- 
thésie ont  été  décrites  dans  la  syphilis  (2),  dans  l'ataxie 
locomotrice,  dans  le  diabète,  et  les  troubles  sensitifs 
localisés  aux  mains  et  aux  avant-bras  sont  des  faits  fré- 
quents chez  les  saturnins. 

Il  semble,  en  voyant  la  multiplicité  des  causes  qui 
peuvent  donner  naissance  à  ce  même  phénomène 
d'anesthésie,  que  celui-ci  soit  sous  la  dépendance  d'une 
irrigation  défectueuse,  incomplète  ou  exagérée  puisant 
sa  source  soit  dans  une  altération  sanguine,  soit  dans 
une  modification  subite  ou  lente  de  la  pression  dans 
les  vaisseaux  de  l'encéphale.  Ce  qui  nous  conduit  à 
cette  manière  de  voir,  ce  sont,  d'une  part,  les  oscilla- 
tions, les  fluctuations,  les  incertitudes  de  l'anesthé- 
sie,  qui  ne  peuvent  guère  être  expliquées  que  par  des 
phénomènes  cérébraux  tangibles  peut-être,  mais,  à 
coup  sûr,  passagers  ;   et  d'autre  part,  les  faits  d'ânes- 

(1)  Voir  Debove,  loc.  cil. 

(2)  A.  Fournier  :  Analgésie  syphililique  secondaire,  leçon  proressée  à 
r  hôpital  de  Lourcine,  1S69. 
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thésie  prémonitoire  de  Tattaque  apoplectique  dans  cer- 
tains cas  d'athérome  cérébrale.  M.  Rendu  (1)  rappelle 
ces  faits,  et  cite  un  passage  intéressant  de  la  clinique 
d'Andral,  «  Plusieurs  malades,  dit-il,  (2)  se  plaignent 
d'éprouver  un  refroidissement,  semblable  à  celui  qui 
se  fait  ressentir  quand  on  plonge  sa  main  dans  Teau 
glacée  ;  à  d'autres,  il  semble  qu'une  étoffe  soit  inter- 
posée entre  la  peau  de  leurs  doigts  et  le  corps  qu'ils 
veulent  toucher,  tant  leur  sensibilité  est  émoussée. 
Ces  sensations  diverses  peuvent  être  bornées  aux 
mains  ;  elles  peuvent  s'étendre  aux  pieds,  parfois  aussi 
elles  se  montrent  en  d'autres  points,  soit  des  membres, 
soit  même  de  la  face  et  du  tronc.  Nous  avons  recueilli 
l'observation  d'un  homme  qui,  plusieurs  mois  avant 
d'être  frappé  d'apoplexie,  éprouvait  une  perte  absolue 
du  sentiment  dans  quelques  points  isolés  du  thorax. 
Chacun  de  ces  points,  qui  étaient  au  nombre  de  cinq 
ou  six,  aurait  pu  admettre  une  pièce  de  cinq  francs.  Là 
on  pouvait  pincer  fortement  la  peau  sans  que  le  ma- 
lade parut  ressentir  la  moindre  douleur  :  hors  de  ces 
points,  la  sensibilité  était  intacte  et  elle  reparaissait 
brusquement  dans  toute  son  intégrité.  » 

N'est-il  pas  incontestable  que  ces  anesthésies  prodro- 
miques  sont  sous  la  dépendance  d'une  circulation  céré- 
brale déjà  compromise  ?  Du  reste,  s'il  nous  fallait  de  nou- 
velles preuves  à  l'appui  de  l'opinion  que  nous  soutenons, 
nous  les  trouverions  dans  les  anesthésies  du  début  de 
la  paralysie  générale  et  dans  celles  qui  sont  provoquées 
par  les  inhalations  d'éther  ou  de  choroforme.  Dans  ces 
cas  il  est  évident  que  la  disparition  de  la  sensibilité  est 
due,  d'une  part,  au  processus  congés tif  précédant  la 
formation  d'encéphalite  chronique  de  l'écorce,  et  d'au- 


(1)  Rendu  :  Des  aneslhésies  spontanées;  théso  do  concours,  18Î5. 

(2)  Andral  :  Clinique,  t.  V,  p.  367,  1833. 
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tre  part  à  rintoxication  passagère  des  cellules  sensi- 
tives.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  altération  du  sang  soit 
en  quantité  soit  en  qualité. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  admettre  que  si,  dans 
rhémiplégie,  des  lésions  nettement  définies  peuvent 
produire  des  troubles  sensitifs  (lésions  capsulaires), 
certaines  anesthésies  doivent  être  sous  la  dépendance 
d*un  état  congestif  ou  anémique  de  la  substance  céré- 
brale (anesthésies  d'origine  corticale). 

On  le  voit,  les  altérations  de  la  sensibilité  diffèrent 
des  impotences  motrices,  et  si  Ton  voulait  chercher  dans 
Tordre  pathologique  des  troubles  analogues  à  ceux 
que  nous  étudions,  il  faudrait  s^adresser  aux  désordres 
intellectuels.  Intelligence  et  sensibilité  sont  deux 
fonctions  qui,  jusqu'à  présent,  ont  échappé  aux  efforts 
de  la  localisation  et  qui  probablement  déjoueront 
toutes  les  tentatives  faites  dans  le  but  de  leur  assigner 
un  centre  fonctionnel.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est 
que  Tune  paraît  résider  surtout  dans  les  circonvolu- 
tions antérieures,  l'autre,  dans  les  circonvolutions  posté- 
rieures. Dans  la  plupart  des  affections  cérébrales, 
quand  l'intelligence  a  disparu,  la  sensibilité  est  bien 
près  de  s'éteindre,  et  dans  les  vésanies,  on  voit  sou- 
vent, en  même  temps  que  l'intelligence,  sombrer  la 
sensibilité,  sans  qu'aucune  lésion  appréciable  puisse 
nous  rendre  compte  de  cette  double  déchéance. 

LA  LOGOMOBILITÉ  INTAA-GRANIENNE 

DU   CERVEAU 

DEVANT    L*AGAD6mIB    DB    MÉDECINS 

Par  le  V  J.  LUYS 


La  question  de  la  locomobilité  du  cerveau,  suivant 
les  différentes  attitudes  de  la  tète,  a  eu  la  bonne  for- 

l'kncéphalb.  1884.  iv  —27 
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tune,  dans  ces  derniers  temps,  de  donner  quelque  ani- 
mation aux  séances  de  TAcadémie  de  médecine,  et  d'y 
susciter  des  controverses  plus  ou  moins  passionnées. 

Un  grand  nombre  de  membres  ont  successivement 
pris  la  parole,  mais,  il  faut  bien  le  dire,  moins  pour 
éclairer  la  question  en  litige  par  des  recherches  origi- 
nales que  pour  donner  essor  à  leurs  idées  personnelles, 
plus  ou  moins  étrangères  à  l'objet  de  la  discussion.  De 
ce  conflit  d'opinions  multiples  il  est  résulté  une  cer- 
taine confusion  qui  n'a  pas  été  sans  influence  sur  la 
prolongation  insolite  des  débats. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'offrir  aux  lecteurs  de  YEncé- 
phale  le  compte  rendu  détaillé  des  séances  de  l'Acadé- 
mie sur  ce  point.  Je  me  bornerai  à  être  l'historien  aussi 
impartial  que  possible  des  critiques  plus  ou  moins 
fondées  qui  ont  été  adressées  à  mon  Mémoire  (1)  par 
des  membres  de  renseignement  officiel  ayant,  par  leur 
situation  et  leurs  travaux  qualité  pour  parler  et  se  faire 
écouter,  MM.  le  professeurs  Béclard  et  Sappey. 

Je  cite  seulement  ces  noms  autorisés  auxquels  j'aime 
à  adjoindre  celui  de  M.  le  professeur  Colin  (d'Alfort), 
dont  l'appui  inattendu  a  donné  à  mes  recherches  la 
consécration  si  puissante  de  la  physiologie  expéri- 
mentale. 

Je  passerai  donc  volontiers  sous  silence  les  commu- 
nications des  autres  membres  de  l'Académie  comme 
étant  en  dehors  de  la  question  principale,  et  comme 
n'ayant  pas  apporté  d'arguments  nouveaux  au  sujet  en 
discussion. 

C'est  M.  le  professeur  Béclard  qui  a  tout  d'abord 
commencé  l'attaque. 
Dans  une  très  lucide  et  très  magistrale  exposition, 

(1)  Voy.  VEncéphale,  1884. 
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l'éloquent  professeur  de  physiologie,  sortant  tout 
d'abord  du  sujet  controversé,  pour  donner  sans  doute 
plus  d'ampleur  au  débat,  a  exposé  devant  un  audi- 
toire attentif  l'historique  de  la  question  des  mouve- 
ments du  cerveau,  dans  ses  rapports  avec  les  mouve- 
ments respiratoires  et  les  pulsations  artérielles.  —  Il  a 
rajeuni  son  sujet  du  récit  des  expériences  faites  à 
l'aide  de  l'appareil  de  Mosso  et  des  différents  appareils 
polygraphiques,  qui  permettent  d'obtenir  des  tracés 
fidèles  des  différences  de  volume  que  la  pulpe  céré- 
brale est  susceptible  de  présenter  à  l'état  physiolo- 
gique. —  Puis,  poursuivant  son  discours,  M.  Béclard  a 
successivement  mis  en  relief  les  rapports  de  la  cavité 
crânienne  avec  la  cavité  rachidienne,  —  l'extensibilité 
des  ligaments  jaunes,  les  trous  de  conjugaison  des  nerfs 
rachidiens  qu'il  compare  très  ingénieusement  aux  fon- 
tanelles cérébrales,  et  il  a  fortement  insisté  sur  les 
connexions  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  baigne  de 
tous  côtés  l'axe  cérébro-spinal. 

Après  avoir  ainsi  présenté  une  série  de  considéra- 
tions générales  plus  ou  moins  afférentes  au  sujet  en 
litige,  M.  Béclard  s'est  tourné  ensuite  directement  vers 
la  partie  adverse  et  a  dirigé  ses  critiques  sur  les  prin- 
cipaux points  suivants  de  son  mémoire. 

Il  lui  a  reproché  tout  d'abord  d'avoir  soutenu  qu'il  y 
a  un  espace  libre  péri-cérébral.  —  «  Dans  l'économie, 
«  dit-il  (p.  497),  on  peut  affirmer  que  dans  le  crâne, 
«  aussi  bien  que  dans  la  colonne  vertébrale,  il  n'y  a 
«  pas  de  vide  :  tout  y  est  plein.  » 

Il  a  affirmé  ensuite  que  la  surface  corticale  du  cer- 
veau ne  pouvait  se  détacher  de  la  face  interne  de  la 
dure-mère  (p.  498)  ;  —  attendu  qu'il  est  de  règle  à 
l'état  physiologique  que  les  séreuses  sont  toujours  en 
contact,  le  feuillet  viscéral  ne  peut  se  détacher  du 
feuillet  pariétal. 


420  J.   LUYS 

«  Et,  a-t-il  dit  en  terminant,  s'il  y  a  dans  la  masse 
«  cérébrale  de  très  légers  changements  de  volume, 
a  isochrones  soit  avec  les  mouvements  respiratoires, 
«  soit  avec  les  pulsations  artérielles,  ce  sont  des  faits 
<c  nettement  démontrés,  tandis  que  les  mouvements 
«  de  déplacement  dont  parle  M.  Luys  ne  sont  ni  dé- 
«  montrés  ni  démontrables.  » 

C'est  à  ces  objections  que  peuvent  se  résumer  les 
critiques  opposées  par  mon  honorable  contradicteur  à 
l'ensemble  de  mon  travail.  Je  ne  parle  pas,  à  dessein 
de  r expérience  qu'il  a  citée  et  à  laquelle  il  attribue 
une  portée  démonstrative  ;  celle  du  tube  rempli  d'eau 
fixé  à  la  paroi  crânienne  d'un  animal  vivant  :  je  la 
trouve  insuffisante  pour  la  démonstration  du  point  en 
litige  et  ne  s'adaptant  pas  au  problème  posé.  Voici  ma 
réponse. 

M.  Béclard  me  parait  dans  cette  controverse,  qu'il 
me  permette  de  le  lui  dire,  avoir  procédé  plutôt  par 
voie  affirmative  que  par  voie  démonstrative. 

C'est  ainsi,  qu'a  propos  du  contact  du  cerveau  avec 
la  voûte  du  cr&ne,  il  affirme  a  priori,  que  cela  est, 
et  pour  appuyer  son  assertion,  il  fait  volontiers  appel 
à  un  argument  d'ordre  mathématique. 

«  Pour  que  le  cerveau  dans  la  station  verticale,  dit- 
«  il,  puisse  se  détacher  de  la  voûte  crânienne,  il  fau- 
«  drait  une  force  considérable  représentant  environ 
«  200  kilog.  (p.  497).  »  —  Cette  assertion  me  paraît 
tant  soit  peu  téméraire,  pour  ne  pas  dire  aventurée. 
Car,  en  définitive,  elle  n'est  qu'une  hypothèse  déce- 
vante en  présence  de  la  brutalité  des  faits  ;  ainsi  qu'on 
va  le  reconnaître  dans  le  cour  de  ce  récit. 

Quoi  que  dise  en  effet  M.  Béclard  contre  l'espace 
libre  péri-cérébral,  cet  espace  il  existe,  c'est  un  fait 
acquis,  et  toutes  les  dénégations  possibles  ne  feront 
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rien  contre  son  existence  bien  et  dûment  constatée, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  mainte  et  mainte  fois. 

Que  M.  Béclard  fasse  donc  les  expériences  que  j'ai 
faites  et  dont  j'ai  entretenu  l'Académie  dans  la  séance 
du  29  avril,  qu'il  transperce  le  crâne  d'un  sujet  dans  la 
position  verticale,  au  niveau  du  vertex,  qu'il  injecte 
à  travers  ce  trou,  entre  la  paroi  crânienne  et  la  surface 
cérébrale,  une  matière  coagulable  et  molle,  du  suif  ou 
de  la  gélatine,  par  exemple  ;  —  qu'il  répète  la  même 
injection  sur  un  autre  sujet  couché  dans  le  décubitus 
dorsal,  en  perforant  le  crâne  au  niveau  de  la  région 
frontale;  et  il  verra  comme  moi,  et  comme  toutes  les 
personnes  auxquelles  j'ai  présenté  les  pièces  en 
question,  que,  dans  le  premier  cas,  la  matière  injectée 
s'est  accumulée  surtout  au  niveau  du  vertex,  là  où  est 
le  maximum  d'espace  libre  ;  la  matière  fusible  s'étant 
répandue  en  couches  décroissantes  sur  les  parois  dé- 
clives du  cerveau  ;  —  et  que,  dans  le  second  cas,  la 
même  matière  en  fusion  s'est  accmnulée  au  maximum 
là  où  l'espace  vide  était  surtout  développé,  au  niveau 
des  régions  frontales.  —  Preuves  bien  évidentes  qu'il 
y  a  entre  le  cerveau  et  la  boite  crânienne  un  espace 
libre  péri-cérébral,  et  que  cet  espace  libre  varie  comme 
situation  et  capacité  suivant  que  la  tète  est  verticale 
ou  horizontale  ! 

Voici  encore  une  autre  expérience  non  moins  dé- 
monstrative et  qui  prouve  d'une  façon  tout  à  fait  topi- 
que les  déplacements  intra-crâniens  de  la  pulpe 
cérébrale. 

On  m'a  objecté  que,  dans  mes  premières  recherches, 
à  propos  de  cette  fenêtre  que  j'avais  pratiquée  sur  la 
paroi  crânienne,  je  m'étais  placé  dans  des  conditions 
défectueuses  et  que  j'avais  ainsi  provoqué  des  délabre- 
ments capables  de  masquer  les  résultats  que  je  cher- 
chais. —  Dans  un  autre  série  de  recherches  j'ai  réduit 
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les  délabrements  expérimentaux  au  minimum  ;  —  j'ai 
fait  simplement,  à  l'aide  d'une  mèche,  un  trou  à  la  paroi 
crânienne,  au  niveau  de  la  région  du  vertex,  capable 
de  laisser  passer  une  allumette.  Gela  fait,  j'ai  placé  le 
sujet  verticalement;  j'ai  fait  pénétrer  à  travers  ce  trou 
une  petite  tige  de  bois  que  j'ai  implantée  dans  le  cer- 
veau. Puis  au  point  de  contact  avec  la  paroi  crânienne, 
j'ai  fixé  à  cette  tige  de  bois  un  petit  curseur  en  car- 
ton. Alors  je  fais  placer  le  sujet  horizontalement  :  que  se 
passe-t-il  ?  —  Par  l'effet  naturel  du  déplacement  de  la 
masse  cérébrale  obéissant  à  l'action  de  la  pesanteur, 
la  tige  de  bois  restant  en  place,  on  voit  le  petit  cur- 
seur quitter  son  contact  avec  la  paroi  osseuse  et  faire 
saillie  d'environ  5  à  6  millimètres,  indiquant  ainsi  par 
son  déplacement  la  présence  de  la  masse  cérébrale  qui 
a  reflué  vers  la  portion  déclive  du  crâne. 

Cette  expérience  me  parait  péremptoire. 

Bien  plus,  ce  point  étant  acquis  au  débat,  n'est-il 
pas  curieux  de  voir,  à  propos  de  la  même  question  de 
l'espace  libre  péri-cérébral,  M.  Béclard  être  amené 
inconsciemment  en  faveur  de  mon  opinion,  et  à  re- 
connaître par  la  force  naturelle  des  choses  qu'il  doit 
en  être  ainsi. 

Il  admet,  en  effet,  avec  tous  les  auteurs  que  la  pulpe 
cérébrale  contenue  dans  la  cavité  crânienne  est  sou- 
mise à  de  très  petits  mouvements  de  resserrement 
et  d'expansion  isochrones  aux  mouvements  respira- 
toires et  aux  pulsations  artérielles  (p.  495  et  497).  — 
Mais,  voici  où  est  l'aveu  implicite  ;  au  point  de  vue 
de  la  physique  pure,  pour  que  ces  mouvements  de 
dilatation  et  de  resserrement  de  la  pulpe  cérébrale 
aient  lieu,  il  faut  qu'il  y  ait  dans  la  boîte  crânienne 
une  certaine  place  vacante  et  un  espace  libre  variable 
entre  le  contenant  et  le  contenu  de  l'encéphale.  La 
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conclusion  est  forcée,  et,  s'il  y  a  du  jeu  entre  le  crâne 
et  le  cerveau,  si  le  cerveau  n'est  pas  bridé  et  immo- 
bilisé, comme  le  rein,  par  exemple,  dans  la  région 
lombaire,  la  route  est  libre  et  le  corps  mobile  inclus  a 
la  liberté  et  l'espace  pour  se  mouvoir  :  c'est  une  ques- 
tion de  simple  logique. 

En  présence  du  résultat  de  la  discussion  et  des  argu- 
ments à  priori  qui  m^ont  été  surtout  opposés,  j'avoue 
que  je  ne  me  sens  pas  encore  ébranlé  dans  ma  con- 
viction, et  mon  honorable  contradicteur  m'accordera 
bien  le  droit  de  rester  dans  mes  positions,  et  de  préparer 
de  nouvelles  expériences,  pour  la  défense  d'idées  per- 
sonnelles auxquelles  je  tiens,  et  que  jusqu'à  présent 
j'ai  tout  lieu  de  considérer  comme  parfaitement  exactes. 

M.  le  professeur  Sappey,  dans  une  dissertation  aussi 
méthodiquement  exposée  que  savamment  conçue,  est 
venu  à  son  tour  combattre  une  partie  de  mes  proposi- 
tions, et  en  s'appuyant  exclusivement  sur  le  terrain 
anatomique,  prêter  l'appui  de  sa  parole  aux  efforts  du 
précédent  orateur. 

A-t-il  réussi  ?  —  A-t-il  obtenu  le  résultat  qu'il  cher- 
chait? J'ai  de  bonnes  raisons  pour  en  douter,  et,  tout  en 
tenant  la  plume  pour  mon  propre  compte,  je  vais  essayer 
de  mettre  sous  son  véritable  jour,  avec  toute  l'impartialité 
possible,  la  nouvelle  phase  du  débat  qui  s'est  engagé 
par  son  intervention. 

M.  Sappey,  en  véritable  dialecticien,  n'a  pas  voulu 
tout  d'abord  attaquer  mon  œuvre,  il  a  commencé  par 
préparer  des  arguments  avec  ordre  et  méthode,  il  a  évo- 
lué savamment  autour  du  sujets  en  traitant  une  série  de 
questions  incidentes»  très  intéressantes  en  elles-mêmes, 
mais  n'ayant  malheureusement  que  des  rapports  de  con- 
tiguïté avec  l'objet  en  litige. 
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C*est  ainsi  qu'il  s'est  complaisamment  étendu  sur  les 
questions  suivantes  :  «  Quel  était  le  poids  cadavérique 
de  l'encéphale  (p.  551}.  —  Quel  est  sou  poids  physio- 
logique (question  mal  définie,  dont  il  n'a  pas  suJEBsam- 
ment  fixé  les  termes).  —  Quels  sont  les  rapports  relatifs 
de  Tencéphale  et  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
cavité  du  crftnefetc.,  etc.  » 

Ces  considérations  préliminaires  ayant  été  très  docte- 
ment exposées,  l'orateur  est  entré,  comme  il  le  dit,  à 
pleines  voiles  dans  la  discussion. 

Nous  allons  exposer  l'élément  fondamental  de  sa  dé- 
monstration; et  néanmoins  il  nous  plaît  à  dire  qu'après 
avoir  déployé  une  série  d'arguments  de  nature  variée, 
au  service  d'une  dialectique  très  habile,  mon  honorable 
contradicteur  a  été  amené  tout  inconsciemment  à  voir, 
sur  un  certain  nombre  de  détails  anatomiques,  identi- 
quement ce  que  j'ai  vu,  et  à  enregistrer  des  faits  que 
j'avais  enregistrés  de  mon  côté.  Si  bien  que  malgré  ce 
grand  appareil  de  réfutation  à  fond,  nous  nous  trouvons 
tous  deux  beaucoup  plus  rapprochés,  et  beaucoup  plus 
près  de  nous  entendre  que  nous  n'en  avions  l'air. 

Ainsi  au  sujet  des  rapports  de  la  voûte  du  crâne  et  du 
cerveau,  M.  Sappey  a  vu  les  choses  absolument  comme 
moi.  Et  certes,  il  a  dû  bien  surprendre  certains  de  nos 
collègues  lorsqu'il  a  dit  (p.  558  du  Bulletin),  —  que  la 
surface  du  cerveau  n'était  pas  adhérente  à  la  voûte  du 
crâne;  —  que  la  distance  qui  les  séparait  était  égale  à 
5  millimètres;  —  et  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
n'était  pas  réparti  à  la  base  du  crâne,  mais  bien  particu- 
lièrement à  la  partie  culminante  des  hémisphères  en 
raison  de  sa  densité  propre. 

Que  l'on  veuille  bien  noter  que  c'est  là  la  proposition 
originale  de  mon  travail  que  j'ai  tout  particulièrement 
accentuée,  —  l'isolement  de  la  surface  du  cerveau  de  la 
voûte  crânienne  dans  l'attitude  verticale;  et  l'on  se 
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rappelle  combien  M.  Béclard  s'est  prononcé  contre  celte 
proposition,  alors  qu'il  a  dit  qu'il  fallait  le  poids  d'une 
colonne  de  mercure  représentant  plus  de  200  kilog.  pour 
arriver  à  ce  résultat  (p.  497). 

M.  Sappey,  comme  on  vient  de  le  voir,  dévie  tant  soit 
peu  des  données  de  l'orthodoxie  officielle  en  inclinant 
de  mon  côté,  et  il  appuie  son  opinion,  qui  est  aussi  la 
mienne,  sur  ce  fait  anatomique  :  —  l'absence  d'empreinte 
corticale  là  où  il  n'y  a  pas  contact  entre  le  cerveau  et  la 
paroi  du  crâne,  ainsi  que  sur  la  présence  des  mêmes 
empreintes  dans  les  régions  de  la  base  là  où  précisé- 
ment la  masse  cérébrale  s'appuie  par  l'action  de  la  pe- 
santeur. —  On  voudra  bien,  dans  l'équitable  apprécia- 
tion des  arguments  mis  en  action,  compter  ce  témoi- 
gnage comme  un  appui  favorable  à  mon  endroit. 

Bien  plus,  mon  honorable  contradicteur  ne  dit-il  pas 
plus  loin  avec  une  loyauté  dont  je  lui  sais  grand  gré 
(p.  560  à  561  du  Bulletin),  à  propos  de  mes  recherches 
a  personnelles  :  L'expérience  de  M.  Luys  est  exacte  » , 
«  et  plus  loin  :  Avant  de  faire  la  contre-épreuve,  j'incli- 
a  nais  du  côté  de  H.  Luys,  j'étais  disposé  à  croire  que 
a  l'encéphale  exécute  de  légers  mouvements  dans  la 
c(  cavité  cr&nienne.  » 

On  voit  donc  par  cet  aveu  que  racquiescement  de  mon 
honorable  contradicteur  à  mes  conclusions  n'est  pas 
aussi  éloigné  qu'on  pourrait  le  croire,  d'après  la  multi- 
plicité des  arguments  directs  et  indirects  mis  en  avant 
pour  me  combattre.  —  Le  point  litigieux  qui  nous  sépare 
roule  uniquement  sur  un  détail  d'expériences  que  je  vais 
expliquer. 

Dans  l'exposé  de  mes  recherches  j*ai  dit  en  effet  que  le 
cerveau  était  susceptible  de  se  déplacer  verticalement 
de  haut  en  bas,  lorque  le  sujet  passait  de  la  position  hori- 
zontale à  la  verticale.  Cest  là  Texpérience  directe,  qui 
est  bcile  à  vérifier  et  que  j'ai  principalement  accentuée. 
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Or,  M.  Sappey  me  reproche  de  ne  pas  avoir  fait  Texpé- 
rience  inverse,  ce  qu  il  appelle  la  contre-épreuve,  c'est- 
à-dire  de  ne  pas  avoir  opéré  sur  un  sujet  en  lui  mettant 
la  tête  en  bas,  pour  voir  si  réciproquement  le  cerveau 
dans  cette  situation  nouvelle  obéissait  encore  dans  ses 
rapports  intra-cr&niens  aux  mêmes  lois  de  la  pesanteur, 
et  s'il  s'abaissait  en  un  mot  en  sens  inverse  des  données 
précédentes. 

J'avoue  que  je  n'avais  pas  cru  devoir  donner  cette 
nouvelle  expérience  à  l'appui  de  ma  thèse,  tant  la  con- 
clusion me  semblait  naturelle  ;  —  après  avoir  en  effet 
mis  en  lumière  les  rapports  du  cerveau  et  de  la  boite 
crânienne  soit  dans  la  position  verticale  de  la  tête,  soit 
dans  le  décubitus  latéral  droit  et  gauche,  à  l'aide  de 
fenêtres  pratiquées  en  différents  points  du  crâne,  j'avais 
négligé  cette  dernière  contre-épreuve  sciemment  conmie 
une  superfétation  inutile. 

M.  Sappey  a  profité  habilement  de  la  circonstance 
pour  triompher  facilement  aux  yeux  de  mes  adversaires, 
et  entraîner  du  coup  leur  conviction. 

Pour  répondre  à  cette  nouvelle  objection,  j'ai  donc 
dû  me  mettre  de  nouveau  à  l'œuvre  et  répéter  cette 
expérience  personnelle  de  M.  Sappey  qui  consacrait 
définitivement  à  ses  yeux  le  triomphe  de  ses  opinions. 

Je  vais  donc  rappeler  tout  d'abord  le  dispositif  de 
cette  expérience  si  décisive  aux  yeux  de  M.  Sappey,  et 
qui  cependant,  quelque  péremptoire  qu'elle  paraisse  à 
première  vue,  n'en  a  pas  moins,  comme  on  va  le  voir, 
bien  des  côtés  faibles  qui  la  font  considérer  comme  nulle. 

Elle  consiste  à  &ire  la  décollation  d'un  sujet,  et,  la 
tête  ayant  été  séparée  du  tronc,  à  oblitérer  immédiate- 
ment le  trou  occipital,  de  façon  à  retenir  prisonnier 
dans  la  cavité  crânienne  tout  le  liquide  céphalo-ra- 
chidien. 
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Gela  étant  fait,  on  renverse  la  tête  en  sens  inverse  de 
la  position  naturelle,  la  région  du  vertex  étant  mise  en 
dehors  du  bord  de  la  table.  On  pratique  une  fenêtre  au 
niveau  du  plafond  de  Porbite,  et  on  met  à  nu  les  régions 
orbitaires  du  cerveau. 

Les  choses  ainsi  disposées,  que  se  passe-t-il  1  —  Rien 
ne  bouge,  dit  M.  Sappey,  et  la  substance  nerveuse  con- 
tinue à  être  en  contact  avec  la  botte  osseuse,  le  cerveau 
ne  descend  pas.  —  Mais,  vient-l-on  à  donner  issue  au 
liquide  céphalo-rachidien,  immédiatement  la  scène 
change,  le  cerveau  s^affaise  de  lui-même  et  tombe  dans 
la  cavité  crânienne  sous-jacente.  G^est  sur  ce  point  seul 
que  M.  Sappey  place  tout  TefFort  de  sa  réfutation. 

Mais,  y  a-t-il  là  les  éléments  d'une  démonstration 
aussi  péremptoire  que  mon  honorable  contradicteur 
semble  le  penser  ? 

J'en  appelle  au  bon  sens  et  à  l'esprit  d'équité  de  tous 
ceux  qui  me  liront. 

Gette  expérience,  il  faut  bien  le  dire,  est  pratiquée 
dans  des  conditions  extra-normales.  Elle  est  artificiel- 
lement conçue,  elle  est  contre  nature.  Par  consé- 
quent elle  n'a  pas  la  portée  que  son  auteur  veut  bien 
lui  donner. 

En  effet,  M.  Sappey  procède  dans  cette  démonstration 
en  employant  un  facteur  qui  n'existe  jamais  dans  les  con- 
ditions régulières  de  Torganisme  :  —  l'emprisonnement 
du  liquide  céphalo-rachidien,  avec  oblitération  du  trou 
occipital.  Jamais  cette  condition  n'est  réalisée  chez 
l'homme  vivant;  jamais  le  cerveau  ne  se  trouve  ainsi 
sous  pression.  Et  il  s'étonne  qu'en  établissant  ainsi  à 
l'intérieur  du  crâne  un  état  nouveau  de  tension  du 
liquide  céphalo-rachidien,  le  cerveau  pris  dans  un  mi- 
lieu anormal  ne  s'abaisse  plus  conformément  aux  lois 
de  la  pesanteur  ! 
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C'est  le  contraire  qui  eût  dû  le  surprendre,  car  c'est  la 
pression  du  liquide  inclus  qui  vient  troubler  la  marche 
naturelle  des  choses,  et  la  preuve,  admise  par  M.  Sappey 
lui-même,  c'est  qu'en  donnant  issue  à  ce  liquide,  les 
choses  rentrent  dans  Tordre  normal  et  rabaissement  du 
cerveau  se  reproduit  spontanément,  ainsi  que  je  Tai 
constaté. 

Les  conditions  du  problème  ont  donc  été  transfor- 
mées, et  il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  s'il  y  a  une  diffé- 
rence entre  les  résultats  signalés  par  M.  Sappey  et  ceux 
que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  exposer,  et 
qui  ont  été  conçus  dans  un  tout  autre  esprit,  avec  le 
respect  aussi  complet  que  possible  des  conditions  ana- 
tomiques  normales. 

J'ai  commencé  par  placer  le  sujet  sur  lequel  j'opérais 
en  position  horizontale  dans  le  décubitus  dorsal.  Puis, 
après  avoir  décollé  la  peau  du  front  et  enlevé  les  parties 
molles  de  l'orbite,  je  mis  à  nu  à  gauche  et  à  droite,  le 
plafond  de  Torbite;  je  fis  sauter  la  lamelle  osseuse  de  ce 
plafond,  et  je  mis  ainsi  à  jour  les  régions  orbitaires  de 
chacun  des  lobes  cérébraux  correspondants. 

Gela  fait,  je  pratiquai  un  peu  au-dessus  de  l'arcade 
sourcilière,  de  chaque  côté,  un  petit  trou  du  volume 
d'une  allumette,  et  par  chacun  de  ces  trous  j'enfonçai 
une  mince  tige  de  bois,  affrontant  ainsi  la  face  anté- 
rieure de  chaque  lobe  cérébral  et  lui  servant  de  plan- 
cher; puis,  sans  faire  d'autre  délabrement,  je  fis  coucher 
le  sujet  sur  une  échelle,  et  lui  mis  la  tête  en  bas, 
les  pieds  étant  fixés  à  la  partie  supérieure  de  cette 
échelle. 

Et  alors,  les  yeux  fixés  sur  la  surface  orbi taire  du 
cerveau  mise  à  jour  et  placée  en  contact  avec  mes  points 
de  repère,  je  vis  d'une  façon  très  nette,  presque  immédia- 
tement, que  ces  surfaces  cérébrales  abandonnaient  leur 
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contact,  et  que  cet  écart  pouvait  approximativement  être 
évalué  à  presque  un  centimètre,  et  qu^en  même  temps, 
à  mesure  que  la  masse  cérébrale  s'enfonçait,  une  légère 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  (une  petite  cuil- 
lerée) suintait  à  la  surface  de  la  section.  Des  deux  côtés, 
je  constatai  les  même  phénomène. 

Le  déplacement  du  cerveau  de  bas  en  haut  était  donc 
complet,  et  je  puis  dire  que  la  contre-épreuve  de  ma 
première  expérience,  qui  tenait  tant  au  cœur  de 
M.  Sappey,  a  été  largement  fournie.  Je  puis  donc  con- 
firmer le  principe  que  j'avais  avancé  et  qu'on  a  si  vive- 
ment critiqué,  le  déplacement  normal  du  cerveau  de 
haut  en  bas  aussi  bien  que  de  bas  en  haut. 

L'expérience  inverse  fut  immédiatement  répétée, 
c'est-à-dire  que  le  même  sujet  fut  replacé  en  situation 
verticale,  et  je  constatai  encore,  aussi  nettement  que 
possible,  le  retour  de  la  masse  cérébrale  venant  de  nou- 
veau se  mettre  en  contact  avec  les  petites  tiges  de  bois 
qu'elle  avait  momentanément  abandonnées;  c'est-à- 
dire  au  niveau  du  plan  correspondant  au  plafond  de 
l'orbite 

Enfin  on  m'a  objecté  que  si  mes  expériences  faites 
sur  le  cadavre  pouvaient  dans  une  certaine  Umite  être 
acceptées,  il  leur  manquait  un  contrôle  indispensable, 
celui  d'expérimentations  pratiquées  sur  des  animaux 
vivants. 

Sur  ce  point  la  réponse,  comme  on  va  le  voir,  a  été 
péremptoire,  et  a  tourné  à  la  confusion  de  mes  contra- 
dicteurs. 

Alors  en  effet  que  je  me  trouvais  attaqué  par  un 
physiologiste,  qui,  essayait  de  réduire  à  néant  mes  pro- 
positions, voilà  qu'un  autre  physiologiste  de  l'Académie, 
M.  le  professeur  Colin  (d'Alfort),  dont  tout  le  monde 
reconnaît  en  ces  matières  la  haute  compétence  (ayant 
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pris  quelque  intérêt  sans  doute  à  mon  travail)  Ta  jugé 
digne  d'être  contrôlé. 

Il  s'est  donc  mis  à  ToBUvre  et  a  institué  des  expérien- 
ces sur  des  animaux  vivants  destinées  à  faire  la  lumière 
sur  ce  débat.  Et,  chose  inattendue  !  il  est  venu  confirmer 
la  thèse  que  je  soutiens  sur  la  locomobilité  du  cerveau. 

8  La  locomotion  du  cerveau  est  réelle,  dit-il,  à  tous  les 
&ges  et  chez  tous  les  animaux  vivants.  »  Il  a  vu,  lui,  les 
déplacements  du  cerveau,  il  les  a  vus,  dis-je,  s*opérer 
sur  l'animal  vivant,  comme  moi  je  les  ai  vus  sur  le  ca- 
davre. Et  certes,  pour  tout  esprit  flexible  et  libre  dans 
ses  allures,  une  série  d'expériences  aussi  inattendues, 
faites  à  mon  insu,  sont  en  l'espèce  un  contrôle  bien  plus 
efficace  que  toutes  les  expériences  personnelles  que 
j'aurais  moi-même  entreprises. 

Je  passe  donc  la  parole  à  mon  honorable  collègue,  et 
je  transcris,  extrait  du  bulletin  officiel  de  l'Académie,  le 
récit  de  ses  observations.  —  Quand  on  aura  lu  cette 
page  si  péremptoirement  affirmative,  suivie  de  la  seconde 
réponse  (page  504  du  même  bulletin),  j'espère  que  mes 
lecteurs  seront  amenés  à  se  demander  ce  qu'il  reste  des 
attaques  dirigées  contre  les  idées  nouvelles  que  j'ai  sou- 
tenues dans  ce  travail  —  verba  et  voces. 

M.  Luys,  dit  M.  Colin,  est  dans  le  vrai  en  af&rmant  que  le 
cerveau  peut  se  déplacer  dans  le  cr&ne  par  Faction  de  la  pesan- 
teur, car  le  cerveau  a  un  volume  inférieur  à  la  capacité  de  la 
cavité  crânienne. 

—  Si  sur  le  cadavre  le  vide  est  appréciable,  il  Test  aussi  quoi- 
que beaucoup  moins  sur  l'animal  vivant.  C'est  surtout  en  ar- 
riére, au  contour  occipital  des  hémisphères  et  au  bord  interne 
de  ces  hémisphères  près  du  sinus  falciforme,  que  ce  vide  est 
sensible  sur  les  grands  animaux,  comme  le  cheval  et  le  bœuf. 
La  locomotion  du  cerveau  est  réelle  à  tous  les  âges  et  sur  tous 
les  animaux.  Elle  Test  sur  le  cheval,  sur  les  grands  ruminants, 
sur  le  mouton  et  moins  sur  les  espèces  plus  petites,  surtout  vers 
la  tente  du  cervelet  et  le  grand  sinus  falciforme.  —  Une  toute 
petite  fenêtre  ovale  à  deux  ou  trois  ouvertures  de  trépan  per- 
met de  le  constater.  On  voit  alors  sur  le  mouton  une  circonvolu- 
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tion  011  une  division  vasculaire  prise  pour  point  de  repère,  des- 
cendre, monter,  se  porter  en  dedans  ou  en  dehors,  suivant  que 
la  tête  est  baissée  ou  relevée,  inclinée  à  droite  ou  à  gauche.  — 
Cette  locomotion  est  absolument  indépendante  du  mouvement 
de  soulèvement  et  d'affaissement  subordonné  à  la  respiration 
et  aux  pulsations  artérielles.  Elle  cesse  dès  que  la  tôte  devient 
immobile  tandis  que  les  autres  mouvements  persistent  sans 
aucunes  modifications,  i 

Bulletin  de  P Académie  de  Médecine.—  (Séance  du  1er  Avril  1884.) 
p.  459  et  460. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  est  encore  intéressant  de 
noter,  au  point  de  vue  de  la  défense  de  mes  opinions,  que 
si  elles  ont  trouvé  dans  la  personne  de  M.  Colin  (d'Âlfort) 
un  appui  aussi  efûcace  qu'inattendu,  elles  ont  encore 
rayonné  en  dehors  du  monde  scientifique  officiel,  et  sus- 
cité dans  un  autre  milieu,  des  vérifications  concordantes. 

Il  me  suffit  de  citer  le  mémoire  de  M.  le  D'  Gavoy, 
médecin-major  à  rhôpilal  militaire  de  Versailles,  inséré 
dans  le  présent  numéro  de  VEncéphale.  L'auteur  déjà 
connu  par  des  travaux  très  estimés  d'iconographie  céré- 
brale n'a  pas  hésité  à  vérifier  mes  expériences.  Il  les  a 
pleinement  confirmées,  et,  bien  plus^  les  résultats  obtenus 
par  lui  à  l'aide  d'un  dispositif  spécial  de  son  invention 
arrivent  à  préciser  encore  mieux  que  je  ne  l'ai  fait,  la 
mesure  des  amplitudes  de  la  masse  cérébrale  sous  la 
calotte  crânienne  dans  les  différentes  positions  de  la 
tête.  —  Je  n'insiste  pas  sur  la  valeur  de  ce  témoignage 
aussi  indépendant  qu'inattendu,  et  qui  prouve  combien 
les  faits  observés  en  dehors  de  toute  idée  préconçue 
comportent  en  eux-mêmes  un  caractère  d'authenticité 
indéniable  (i). 

(1)  L*6xamen  aoatomique  fait  quelques  heures  après  la  décapitation 
du  supplicié  Campi,par  le  D"  Laborde,dans  le  laboratoire  de  la  faculté,- 
vient  donner  un  nouvel  appui  aux  problèmes  anatomiques  que  je  viens 
d'exposer  : 

«  Gr&ce  à  une  fenêtre  frontale  que  nous  avions  pratiquée,  dit-il,  nous 
a  étions  si  bien  en  situation  d'observer  le  phénomène  dont  il  s'agit  (le 
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Je  laisse  de  côté  toutes  les  questions  incidentes  qui 
ont  été  soulevées,  soit  dans  les  discours  académiques, 
soit  dans  la  presse  médicale.  Eotre  autres  arguments 
bizarres  qui  ont  été  mis  en  avant,  n^a*t-on  pas*  été 
jusqu'à  dire  que  c'était  un  bienfait  providentiel  que  le 
cerveau  ne  fut  pas  mobile,  dans  sa  boîte  osseuse.  Car 
les  oscillations  qu'il  aurait  présentées  ainsi  que  le  ballo- 
tement  auquel  il  aurait  été  assujetti  nous  eussent  jetés 
dans  de  perpétuelles  angoisses. 

On  a  invoqué  encore  l'influence  de  la  pression  atmo- 
sphérique s*exerçant  sur  la  pulpe  cérébrale  pour  produire 
TafTaissement  vertical  du  cerveau  aussitôt  qu^un  trou 
quelconque  a  été  pratiqué  sur  la  paroi  crânienne,  sans 
qu'on  se  soit  expliqué  sur  le  mécanisme  de  cette  in- 
fluence spéciale  que  Ton  invoque  ainsi  à  priori.  Car  si  la 
pression  atmosphérique  exerçait  une  action,  il  y  aurait 
un  véritable  vide  sous  la  calotte  crânienne  et  alors  au 
moment  où  Ton  perce  un  trou  dans  le  crâne  il  devrait  y 
avoir  un  sifflement  annonçant  la  rentrée  de  l'air.  —  Qui 
donc  a  jamais  entendu  ce  sifflement  ?  —  On  a  encore, 
pour  expliquer  l'affaissement  du  cerveau  dans  l'attitude 
verticale  invoqué  l'action  aspiratrice  du  liquide  céphalo- 


«  déplacement  da  cerveau)  qu*il  nous  a  tout  de  suite  sauté  au  yeux  ;  la 
«  tête  étant  placée  verticalement  et  reposant  sur  la  surface  de  section 
«  verticale,  nous  apercevions  distinctement  entre  la  surface  de  sub- 
«  stance  cérébrale  et  la  paroi  Interne  de  la  boîte  crânienne  un  vide,  une 
«  distance  relativement  considérable  d'au  moins  cinq  millimétrés. 
«  Lorsque  prenant  cette  tête  à  deux  mains  on  la  renversait  doucement 
a  dans  le  sens  contraire,  c'est-à-dire  de  façon  à  tourner  en  haut  la 
<c  base  cervicale,  et  en  bas  le  sommet  crânien,  sans  jamais  perdre  de 
«  vue  la  petite  fenêtre,  on  voyait  manifestement  se  rapprocher  et 
«  comme  tomber  peu  à  peu  la  surface  nerveuse,  jusqu'au  contact 
«  complet  de  la  surface  osseuse,  de  tàçon  à  boucher  le  plan  interne 
tt  de  notre  fente,  il  suflisait  de  recommencer  le  renversement  opposé 
«  de  la  tête  pour  reproduire  aussitôt  le  vide  et  l*éloignement  en  ques- 
«  tion.  L'expérience  a  pu  être  répétée  à  volonté,  toujours  avec  des 
«  résultats  invariables  constatés  par  tous  les  assistants,  notamment 
«  par  le  professeur  Béclard.  » 
{Revue  scientifique  n»  25,  21  juin  1884,  page  780,  deuxiémecolonne.} 
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rachidien,  qui  de  nouveau  refluant  en  bas  vers  le  canal 
rachidien,  ne  soutiendrait  plus  le  cerveau  dans  le  crâne 
et  le  laisserait  affaissé  sur  la  base.  —  On  a  encore  parlé 
de  la  topographie  du  liquide  céphalo-rachidien,  de  la 
dilatation  compensatrice  des  ventricules  latéraux,  et  de 
beaucoup  d'autres  inutilités  dont  je  n'ai  pas  à  faire  Téau- 
mération.  Ce  sont  là  des  phrases  creuses  que  Ton  ren- 
contre partout  où  les  hommes  sont  réunis  en  assem- 
blées, et  qui  sont  particulièrement  propres  à  tous  ceux 
qui  automatiquement  entraînés  à  parler  quand  même,  le 
font  d'autant  plus  qu'ils  connaissent  moins  les  éléments 
du  sujet  en  litige.  —  Bien  heureux  sont  les  assistants, 
quand  on  outre  de  leurs  stériles  et  solennelles  élucu- 
brations,  ils  ne  viennent  pas  envenimer  les  débats  par 
Texplosion  de  leurs  animosités  latentes. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  simples  réflexions  et  j'arrive 
pour  finir  à  formuler  ainsi  mes  conclusions  : 

l**  Oui,  il  y  a  un  espace  libre  péri-cérébral,  à  l'état 
normal,  entre  le  cerveau  et  son  enveloppe  osseuse;  et 
cet  espace  libre  rempli  par  le  liquide  céphalo-rachidien, 
existant  toujours,  quoi  qu*on  dise,  sur  le  cadavre,  est 
susceptible  de  se  déplacer  suivant  les  différentes  atti- 
tudes de  la  tète.  Les  pièces  remplies  de  matière  coagu- 
lable  que  j'ai  présentées  à  une  des  dernières  séances  de 
l'Académie  en  font  foi  ; 

2<>  C'est  aux  dépens  de  cet  espace  libre  que  le  cerveau 
est  amené  passivement  à  se  déplacer  dans  des  limites 
très  restreintes  (5  à  6  millimètres)  suivant  les  différentes 
altitudes  de  la  tète;  car,  d'une  part,  il  est  d'un  volume 
moindre  que  la  cavité  crânienne  dans  laquelle  il  est 
enserré;  et,  d'autre  part,  la  présence  de  la  membrane 
séreuse^  l'arachnoïde,  dont  on  n'apprécie  pas  suffisam- 
ment la  destination  physiologique,  favorise  ces  mouve- 
ments de  glissement  dans  les  différents  sens. 

L'expérience  de  M.  Sappey,  modifiée  dans  son  dispo- 
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sitif,  loin  de  déposer  coatre  rexactitude  de  mes  recher- 
ches, vient,  au  contraire,  mettre  en  valeur  ce  qu'elles 
ont  de  bien  fondé.  Je  persiste  donc  dans  mes  conclu- 
sions du  début,  que  je  ne  trouve  nullement  ébranlées 
par  les  arguments  plutôt  théoriques  que  pratiques  qui 
leur  ont  été  généralement  opposés. 

Là  question  de  la  locomobilité,  dans  des  limites  res- 
treintes, de  la  masse  cérébrale  sous  la  calotte  crânienne 
a  été  posée  et  résolue  au  point  de  vue  purement  anato- 
mique,  c'est  là  un  fait  acquis  pour  lequel  je  désire  fixer 
les  esprits  et  prendre  date. 

Au  point  de  vue  physiologique,  si  elle  n'est  pas  en- 
core franchement  acceptée  par  tous  les  physiologistes  du 
monde  officiel,  il  faut  bien  reconnaître  qu'elle  a  ren- 
contré uu  défenseur  autorisé,  et  que,  grâce  aux  expé- 
riences directes  de  M.  Colin  (d'AIfort)  elle  a  fait  un  grand 
pas. 

Sur  cette  question  de  la  locomobilité  intra-cràniennedu 
cerveau,  la  discussion  est  ouverte,  il  faut  savoir  attendre 
que  les  idées  nouvelles  qu'elle  renferme  aient  fait  mysté- 
rieusement leur  chemin  dans  les  esprits  et  qu'elles 
aient  suffisamment  mûri.  —  Je  laisse  au  temp  le  soin 
de  faire  prévaloir  la  vérité. 
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MM.     BLANCHE     et     MOTET 


DELIRE    DE    PERSECUTIONS.    —   IMPULSIONS    HOMICIDES.    — 

TENTATIVE  DE  MEURTRE 
Sur  la  personne   de  M.   le  D^  J.   Rochard 


Nous  soussignés  E.  Blanche,  membre  de  TÂcadémie  de  méde- 
cine, ofûcier  de  la  Légion  d'honneur,  A.  Motet,  docteur  en 
médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  commis  le 
18  novembre  1888,  par  une  ordonnance  de  M.  Habert,  juge 
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d'ioBtruction  près  le  tribunal  de  première  instance  du  départe 
ment  de  la  Seine,  à  l'effet  de  constater  l'état  mental  du  nommé 
Chabert  Jean,  inculpé  de  tentative  de  meurtre,  après  avoir 
prêté  serment,  pris  connaissance  du  dossier  judiciaire  et  du  dos- 
sier administratif,  visité  Chabert  à  plusieurs  reprises  à  l'asile 
Sainte-Anne,  avons  consigné  dans  le  présent  rapport  les  résul- 
tats de  notre  examen. 

Chabert  est  âgé  de  44  ans.  Nous  ne  savons  rien  de  ses  anté  - 
cédents  de  famille  ;  plus  que  sommaire  dans  ses  réponses  sur 
ce  sujet,  il  répète  qu'il  ne  veut  pas,  qu'il  ne  doit  pas  dire  ce 
qui  s'est  passé  dans  sa  jeunesse.  Nous  ne  pouvons  le  suivre 
d'une  manière  précise  que  depuis  1879;  à  partir  de  cette 
époque  les  détails  abondent,  et,  soit  par  les  notes  que  nous 
avons  relevées,  soit  pas  son  autobiographie,  Chabert  nous  est 
connu  dans  tous  les  incidents  d'une  vie  des  plus  tour- 
mentées. 

Ouvrier  tourneur  en  fer,  il  a  beaucoup  voyagé.  Son  humeur 
inquiète  ne  lui  permettait  pas  de  se  ûxer  ;  on  le  trouve  à  Mar- 
seille, à  Paris,  au  Havre,  et  partout  il  se  plaint  de  ses  contre- 
maîtres, de  ses  camarades  d'atelier.  Ses  préoccupations  sont 
vagues  encore  ;  elles  deviennent  peu  à  peu  plus  précises^  elles 
se  formulent  en  termes  significatifs  à  partir  de  1^8. 

Chabert  est  souffrant,  il  a  des  vomissements,  il  croit  qu'on 
a  voulu  l'empoisonner,  il  soupçonne  un  M.  Moreau,  et,  n'osant 
pas  l'accuser  ouvertement,  il  cesse  de  prendre  ses  repas  chez 
lui.  Le  malaise  persiste,  et  il  entre  à  l'hôpital  Saint- Antoine 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Brouardel.  Après  deux 
.mois  de  soins,  il  sort  guéri;  il  revient  à  son  atelier,  mais  il 
remarque  la  froideur  de  ses  camarades,  ils  lui  paraissent  gênés 
par  sa  présence.  Ce  sont  des  indices  qui  le  confirment  dans 
l'idée  qu'il  a  été  victime  d'une  tentative  d'empoisonnement. 
Puis,  il  crut  s'apercevoir  qu'on  pénétrait  dans  sa  chambre, 
qu'on  lui  avait  changé  son  chapeau.  Il  supposa  qu'on  avait 
forcé  sa  malle  pour  chercher  dans  ses  papiers,  savoir  qui  il  était, 
qu'il  courait  dans  les  ateliers  de  faux  bruits  sur  son  compte  ; 
que  sa  maîtresse  d'hôtel  garni  s'occupait  trop  de  lui;  on  lui 
donnait  à  entendre  que  l'on  venait  prendre  des  renseigne* 
ments,  qu'il  devrait  se  marier  ;  quand  il  rentrait  chez  lui 
c'étaient  des  chuchottements,  des  conseils,  on  lui  insinuait  de 
demander  de  l'augmentation  à  son  patron.  Le  complot  pour  le 
faire  partir  de  l'atelier  réussit,  il  fut  congédié,  et  sa  conviction 
qu'il  était  victime  d'une  machination  fut  d'autant  plus  forte, 
qu'on  lui  remit,  sans  explication,  son  livret  signé. 

Il  n'a  plus  de  repos  ;  quand  il  rentre  dans  sa  chambre,  il  en 
tend  des  voix  qui  disent  tout  ce  qu'il  fait  :  on  lui  répète  qu'i 
est  seul  au  monde,  que  s'il  se  jetait  par  la  fenêtre  il  couperait 
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les  honteuses  et  criminelles  manœuvres  dont  il  était  victime  ■. 
M.  Lockroy  envoya  la  lettre  qui  lui  paraissait  inquiétante  à  la 
préfecture  de  police,  et  Gbabert  fut  interné  de  nouveau  à 
l'asile  Sainte-Anne,  le  !«'  décembre  1880,  pour  être  transféré  i^ 
Bicétre,  le  ^6  février  1881. 

Son  état  s'est  aggravé  ;  sa  sensibilité  générale  est  atteinte  : 
il  éprouve  sur  diisérentes  régions  du  corps  des  sensations 
étranges,  ce  sont  des  picotements  dûs  à  rélectridté.  La  nuit, 
on  Tempéche  de  dormir,  ses  draps  sont  grattés  ;  on  lui  presse 
la  verge,  on  lui  tatoue  les  organes  par  la  physique  et  la  chi- 
mie; il  sent  de  mauvaises  odeurs,  il  lui  coule  par  les  mousta- 
ches des  matières  gluantes.  Il  passe  six  mois  ainsi,  et  on  le 
transfère  le  26  août  1881  à  TasUe  de  Ville-Evrard. 

Chabert,  avec  Fespoir  d'obtenir  sa  sortie,  dissimule  ses 
angoisses  du  mieux  qu'il  peut.  Il  vit  calme,  affirme  qu'il  va 
bien,  qu'il  n'entend  plus  de  voix;  on  a  cependant  peu  con- 
fiance en  lui,  il  le  sent,  et  combine  avec  une  certaine  adresse 
un  plan  d'évasion  qu'il  exécute  dans  la  nuit  du  12  avril  1882. 

Il  rentre  à  Paris,  ne  se  cache  pas,  et  cherche  de  l'ouvrage» 
il  est  accepté  dans  les  ateliers -de  M.  Chertemps,  mécanicien. 
Il  travaille  dans  cette  maison  jusqu'au  15  septembre  1883.  Nous 
avons  le  récit  de  ses  perplexités,  de  ses  angoisses,  des  atta- 
ques avec  guet'à'pens  contre  lesquelles  il  a  dû  se  défendre  :  on 
le  nargue^  on  \^  provoque^  on  Vélectrise;  parfois  sa  main  reste 
crispée  sur  ses  outils,  il  ne  peut  les  diriger,  sa  besogne  est  mal 
faite,  et  ce  n'est  pas  sa  faute.  Il  n'ose  se  plaindre  à  son  patron, 
il  craint  qu'on  ne  le  rende  plus  malheureux  encore.  Et  per- 
sonne autour  de  lui  ne  soupçonne  son  état  ;  on  le  voit  préoc- 
cupé, sombre,  on  ne  s'en  inquiète  pas,  nul  ne  sait  que  Chabert 
est  armé  d'un  revolver  que  les  voix  lui  ont  dit  d'acheter  pour 
se  défendre, 

Le  15  septembre  1883  il  est  congédié,  <  pour  le  peu  de  travail 
et  mal  fait  que  je  fournissais,  causé  par  les  maux  de  reins,  les 
maux  de  tête,  les  envies  de  vomir  et  les  violences  de  toutes 
sortes  dont  j'étais  victime  par  mes  persécuteurs  pour  me  faire 
renvoyer  des  ateliers,  souvent  ils  avaient  cherché  à  me  faire 
renvoyer  des  ateliers  mais  jamais  aussi  violemment  que  cette 
dernière  fois.  > 

Gomme  il  était  allé  deux  ans  auparavant  réclamer  la  pro- 
tection de  M.  Locluroy  qui,  plus  clairvoyant  l'avait  fait  arrêter, 
Chabert  va,  le  19  septembre  aux  bureaux  de  la  Lanterne  :  il 
raconte  ses  tourments  et  avec  un  accent  désespéré,  il  s'écrie  • 
1  Je  ne  peux  cependant  pas  me  laisser  tuer  de  cette  manière  !• 
—  On  lui  répond  :  •  Rebiffez-vous.  » 

Il  rentre  chez  lui,  écrit  à  M.  Chertemps,  son  patron,  une  lon- 
gue lettre  dans  laquelle  il  lui  retrace  :  t  sa  ligne  de  conduite 


l.-Hi>H|, 
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depuis  qa'il  était  entré  dans  son  atelier- >  Il  espérait  que  cette 
note  serait  envoyée  an  commissaire  de  police,  au  procureur  de 
la  République,  qu'on  viendrait  l'arrêter,  qu'on  ferait  une  en- 
quête, n  attend  la  réponse  dans  sa  chambre,  sans  sortir  de 
toute  la  journée,  les  22, 23,  24  et  25  septembre.  Il  ne  mangeait 
pas,  les  hallucinations  de  l'ouïe  étaient  continuelles,  on  le  télé- 
phonait, on  l'acoustiquait  d'une  manière  criminelle.  Les  voix 
lui  répétaient  sans  cesse  :  <  Tu  es  perdu  de  toute  façon,  tue- 
toi.  9  n  leur  résistait  ne  se  sentant  pas  coupable. 

Le  26  septembre  n'ayant  rien  mangé  depuis  quatre  jours,  il 
se  lève  à  cinq  heures  du  soir,  met  son  revolver  chargé  dans  sa 
poche,  et  sort,  n  va  droit  devant  lui,  sans  savoir  où.  Il  se 
trouve  devant  un  monument,  les  voix  lui  disent  que  c'est 
l'église  de  la  Madeleine;  à  ce  moment  il  a,  dit-il,  la  tôte  élec- 
trisée,  il  entend  qu'on  lui  répète  :  «  Il  faut  en  unir,  tue-toi.  »  II 
résiste  toujours  et  marche  vers  la  place  de  la  Concorde;  il  s'en- 
gage dans  l'avenue  Gabriel,  les  voix  le  traitent  de  lâche  et  lui 
commandent  de  tirer  sur  un  monsieur  qui  marchait  devant 
lui;  il  sort  son  revolver  de  sa  poche,  et  tire,  à  peine  à  un  mètre 
de  distancQ  deux  coups  de  revolver  sur  l'inconnu  que  les  voix 
lui  avaient  désigné. 

Sa  victime  fut  M.  le  Dr  Jules  Rochard. 

Chabert  affirme  qu'il  ne  se  sauva  pas,  il  s'éloigna  sans  se 
hâter;  il  ne  marcha  plus  vite  que  sur  la  place  de  la  Concorde, 
c  y  étant  fortement  engagé  par  les  misérables  qu'il  continuait 
d'entendre,  et  qui  lui  disaient  :  «  Puisqu'on  ne  t'arrête  pas, 
va  t-en.  d  II  revient  chez  lui  et  se  couche,  accablé  de  fatigue  ; 
il  ne  peut  se  lever  le  lendemain.  Le  28  il  se  rend  à  4  heures  du 
soir  aux  bureaux  du  journal  La  Bataille,  il  dit  ce  qu'il  a  fait 
l'avant-veille,  et  comme  il  se  plaint  d'avoir  faim,  de  n'avoir 
pas  d'argent,  on  lui  donne  le  conseil  de  vendre  son  revolver, 
conseil  qui  fut  d'ailleurs  suivi  ainsi  que  le  constate  l'en- 
quête. 

Le  2  octobre,  Chabert  qui  avait  appris  par  les  journaux  le 
nom  et  l'adresse  de  M.  le  Dr  Rochard,  lui  écrit  la  lettre  sui- 
vante :  c  Les  deux  coups  de  revolver  qui  ont  été  tirés  sur  la 
personne  de  Monsieur  le  D'  Rochard,ont  été  provoqués,  forcés, 
guidés,  par  le  maître  d'hôtel  d'Orléans,  rue  d'Angouléme, 
Jean  C ,  sa  femme  et  ses  complices. 

«  Un  malheureux  qui  est  victime  d'abord  depuis  1876,  de  bles- 
sures, de  violences,  de  tortures  atroces,  épouvantables,  magné- 
tisé à  distance,  empoisonné,  acoustique,  possédé,  deux  fols 
séquestré  sans  enquête  avouable,  correspondance  criminelle 
sans  relâche  jusqu'à  arrêt  de  la  respiration  et  de  l'égarement 
de  la  tête,  sueurs  froides,  vomissements.  > 

Chabert  alla  soumettre  cette  lettre  au  secrétaire  de  la  rédac 
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tion  de  la  Bataille^  on  l'engagea  à  l'envoyer;  il  la  mit  lui  même 
à  la  poste,  et  con&a  une  copie  &  un  garçon  de  bureau  du  jour- 
nal la  Lanterne. 

Le  4  octobre,  les  voix  lui  disent  qu'il  est  de  son  intérêt 
d'être  arrêté.  Alors,  Chabert  se  dirige  vers  l'infirmerie  du 
dépôt  de  la  préfecture  de  police.  Le  surveillant  de  service  lui 
dit  qu'il  ne  peut  pas  le  recevoir.  Le  lendemain,  5  octobre, 
Chabert  demande  à  être  entendu  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  de  la  Madeleine,  auquel  il  raconte  ce  qui 
s'est  passé  dans  la  soirée  du  26  septembre.  Il  est  immédiate- 
ment amené  par  ce  magistrat  à  l'infirmerie  du  dépôt  et  de  là 
conduit  à  l'asile  Sainte-Anne,  où  nous  l'avons  examiné. 

Ces  détails  permettent  de  suivre  Chabert  pendant  une  longue 
série  d'années,  d'assister  à  l'évolution  du  délire,  et  de  recon- 
naître que  depuis  longtemps  cet  homme  ne  s'appartient  plus. 
Il  dit  vrai  quand  il  s'exprime  ainsi  :  c  Je  ne  suis  qu'un  instru- 
ment, qu'une  machine  ;  ce  sont  ceux  qui  me  possèdent  qui  sont 
coupables.  Ils  ont  fait  crimes  sur  crimes  sur  moi.  On  m'avait 
pris  par  la  famine,  il  a  bien  fallu  agir.  » 

Notre  examen  direct  complète,  en  les  confirmant  les  rensei- 
gnements que  nous  avons  puisés  à  des  sources  sûres. 

Chabert  représente  un  type,  aujourd'hui  classique.  Il  a  suc- 
cessivement passé  par  l'anxiété  mélancolique,  par  l'idée  de 
persécution,  par  l'obsession  délirante.  Les  hallucinations  de 
l'ouïe  appartiennent  à  la  seconde  période  du  délire,  mais  du 
jour  où  elles  sont  apparues,  elles  l'ont  compliqué,  elles  devaient 
tôt  ou  tard,  déterminer  Chabert  à  agir  ;  il  s'est  passé  un  fait 
significatif  et  que  nous  devons  rappeler.  Au  moment  de  sa 
réintégration  à  Sainte-Anne  en  1880,  Chabert  avait  eu  l'idée 
de  tuer  un  sergent  de  ville;  il  n'était  pas  mûr  pour  l'impulsion; 
il  a  pu  résister  encore.  Il  est  arrivé  lentement  progressivement, 
à  l'état  actuel,  qui  se  caractérise  par  un  ensemble  de  symptô- 
mes dont  l'interprétation  n'est  pas  douteuse. 

Vivant  depuis  de  longues  années  dans  un  monde  imaginaire, 
cherchant  en  vain  une  explication  à  des  tom*ments  immérités, 
Chabert,  sans  terme  de  comparaison,  a  fini  par  inventer  un 
vocabulaire  tout  spécial  pour  une  situation  sans  analogue.  Le 
téléphone  et  le  microphone  ne  lui  étaient  pas  inconnus  puis  • 
qu'il  travaillait  dans  un  atelier  de  fabrication  d'appareils  élec- 
triques, mais  il  était  trop  intelligent  encore  pour  ne  pas  s'aper- 
cevoir qu'une  transmission  de  son  exige  un  organe,  et  que  cet 
organe  échappait  à  ses  recherches.  Il  a  bien  fallu  qu'il  supposât 
à  ses  ennemis,  à  ses  oppresseurs,  un  pouvoir  supérieur.  C'est 
alors  qu'on  l'a  t  acoustique  >  que  sont  intervenues  «  les  pensées 
hautes,  les  pensées  basses,  les  pensées  fourrées  ».  Il  nous  dit 
que  :  c  il  ne  peut  pas  toujours  exprimer  ses  idées,  parce  que 
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ses  ennemis  lui  enlèvent  Torgane,  ils  le  possèdent,  et  il  ne  dit 
pas  ce  qu'il  veut  ;  il  pense  bien,  mais  on  le  fait  parler  plus  vite 
et  autrement  qu'il  ne  le  voudrait,  n  y  a  <  empirique  >  sur  lui, 
il  est  c  intercepté,  >  Il  y  a  c  hob  >  à  l'oreille,  ce  sont  des  termes 
de  médecine  qui  lui  sont  soufflés  et  qu'il  ne  comprend  pas.  Il 
n'est  pas  libre  de  sa  personne,  il  a.  la  pensée  forcée,  en  pensées 
hautes  et  pensées  basses.  > 

Les  tortures  qu'il  éprouve  ne  sont  pas  seulement  d'ordre 
psychique,  elles  sont  aussi  d'ordre  sensoriel.  Aux  hallucina- 
tions de  l'ouïe,  sont  venues  se  joindre  les  hallucinations  de 
l'odorat  et  du  goût.  On  c  Tingorgite  >. 

Il  a  comme  du  phosphore  dans  la  gorge.  La  nuit  on  lui 
enlève  le  sommeil,  et  pour  se  soustraire  à  de  coupables  manœu- 
vres, il  est  obligé  de  s'introduire  les  doigts  dans  la  bouche  pour 
empêcher  l'air  d'entrer.  Il  lui  faut  une  grande  fermeté  pour 
lutter,  mais  il  est  à  bout  de  forces,  les  bras  lui  tombent,  il  ne 
peut  plus  résister  aux  picotements,  aux  grattements,  aux  me- 
naces et  aux  insultes.  Ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire  ce 
serait  de  lui  donner  quelque  chose  qui  l'achève  et  mette  un 
terme  à  ses  souffrances. 

Arrivé  à  ce  degré,  l'aliéné  persécuté  ne  se  dirige  plus,  sa 
volonté  est  impuissante  à  réprimer  les  sollicitations  du  délire. 
Les  hallucinations  commandent  impérieusement,  il  faut  obéir. 
Le  malade  n'a  pas  le  choix,  et  si,  dans  la  première  période  la 
lutte  a  été  possible  encore,  il  arrive  un  moment  où,  vaincu 
d'avance,  toute  résistance  est  vaine. 

Tel  est,  aujourd'hui,  l'état  de  Chabert.  Nous  l'avons  étudié 
dans  toutes  ses  phases,  nous  avons  suivi  la  voie  parcourue, 
sans  rencontrer  un  fait  qui  fut  en  désaccord  avec  les  enseigne- 
ments de  la  clinique.  L'acte  de  violence  dont  Chabert  s'accuse 
en  déclarant  qu'il  n'en  est  pas  coupable,  que  ceux  qui  doivent 
être  punis  ce  sont  ses  oppresseurs  qui  ont  guidé  son  bras,  n'est 
pour  nous  que  la  manifestation  d'une  obsession  délirante. 

£n  conséquence  nous  sommes  autorisés  à  conclure  que  : 

V  Le  nommé  Chabert  Jean,  inculpé  de  tentative  de  meutre 
est  atteint  de  délire  chronique  de  persécution,  avec  hallucina- 
tions de  l'ouïe  ; 

2»  Que  sa  volonté,  dominée  par  des  obsessions  délirantes  est 
impuissante  à  résister  aux  ordres  impérieux  des  hallucinations; 

3^  Qu'il  est  irresponsable  de  ses  actes  ; 

4o  Que  la  forme  du  trouble  intellectuel,  son  évolution  pro- 
gressive, permettent  d'affirmer,  dès  maintenant,  l'incurabilité 
absolue,  et  exigent  que  Chabert  soit  définitivement  maintenu 
sous  une  surveillance  sévère  dans  un  asile  d'aliénés. 

PariSy  le  3i  mars  1884. 

Signé  :  E.  Blanohb;  A.  Motet. 
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FOUS  ET  BOUFFONS 

ÉTUDE 
PHYSIOLOGIQUE,     PSYCHOLOGIQUE 

HISTORIQUE 

Par  le  D'  Paul  MORBAU  (de  Tours) 


Moqueur  par  nature,  Thomme  a  toujours  trouvé  un 
malin  plaisir  à  railler  et  à  se  jouer  de  ceux  envers  les- 
quels la  nature,  dans  un  moment  de  capricieuse  humeur, 
s'est  montrée  avare  de  ses  dons.  Jamais  les  disgraciés^ 
tant  au  physique  qu'au  moral,  bossus,  nains,  faibles  et 
simples  d*esprit,  etc.,  n'ont  trouve  grâce  à  ses  yeux. 
Enfant,  il  a  un  singulier  penchant  à  imiter  les  défauts 
apparents  ou  cachés  des  malheureux,  à  se  moquer 
d'eux,  à  les  tourner  en  ridicule  ;  homme  fait,  il  continue, 
autant  par  habitude  que  par  nature  à  les  accabler  de  ses 
sarcasmes,  de  ses  railleries,  à  se  rire  de  leurs  infirmités  ! 
Mais,  si  sur  ces  infortunés  il  exerce  sa  verve,  si  sur  eux 
il  décharge  sa  colère,  il  est  vrai  de  dire,  qu'en  retour,  il 
accepte  de  leur  part  les  réponses  les  plus  piquantes,  les 
vérités  les  plus  dures,  offensantes  même. 

Que  lui  importe  1  Ne  les  a-t-îl  pas  provoquées  ?  ne  s'y 
attendait-il  pas?  ne  viennent-elles  pas  d'êtres  sans  consé- 
quence, inférieurs  à  lui,  n'ayant  d'homme  que  le  nom 
(car  souvent  le  visage  et  l'allure  tiennent  plus  de  la 
brute  que  de  l'humanité)  ?  Ne  sont-ils  pas  à  ses  yeux  de 
simples  hochets  animés,  auxquels  il  tient  souvent 
moins  qu'à  un  singe  ou  à  un  perroquet? 

À  une  époque  qu'il  est  impossible  de  déterminer  mais 
qui  remonte  à  une  haute  £^ntiquité,  les  riches  et  les  puis- 
sants s'attachaient  ces  insensés,  destinés  à  servir  à  leurs 
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^  '-^s  égayer,  à  les  divertir  par  leurs  saillies  et 

'f%  .    ^<i.  MJd^Ky  chez  les  Grecs,  Moriones,  chez 

"^^-^  'et  Foi^,  en  Europe...  ces  indivi- 

/'^^^'^^  '  ®^  Occident,  mais  qu'on  trouve 

/%  %:^^^  '^      y*  '^  ^^^^  9^^  °'^  P^s  toujours 

%^%/^j  "^^A^^,  ^  -'^"s   d'une  façon   burlesque, 

^^J^é?^^  ^  ^  "^^^^^^  ^®^  bijoux,  les  plumes,  les 

^<îO<^^^%»  .datantes,  ils  ont  plus  d'une  fois, 

V      ^^^^  '^^  apparence,  tout  en  étant  le  jouet 

,fo^  de  la  cour,  confondu  par  leurs  réparties 

^^%.  ^es,  piquantes  et  hardies,   leurs  interlocu- 

^  ^aelques-uns  faisant  exception  à  la  règle  com- 

j,  ont  su  relever  la  charge  qu'ils  remplissaient  et 
aer  un  plus  noble  rôle  en  profitant  de  l'impunité  assu- 
rée à  leurs  folies,  pour  faire  entendre  aux  puissants  du 
jour,  ou,  quoique  plus  rarement,  pour  porter  jusqu'au 
pied  du  trône  un  avis  sage  et  même  les  doléances  des 
opprimés. 

Avec  leur  droit  de  tout  dire,  droit  dont  ils  usaient 
sans  réserve,  Us  bouffons  en  titre  tToffice^  ont  eu  parfois 
leurs  conseils  marqués  au  coin  du  plus  grand  bon  sens, 
une  prépondérance  marquée  dans  les  affaires  de 
l'Etat. 

Mais  les  bouffons  de  cette  catégorie  étaient  rares.  Ils 
formaient  une  exception  dans  la  race.  Examinés  à  un 
point  de  vue  purement  scientifique,  ces  individus 
n'étaient  pour  la  plupart  que  de  pauvres  malheureux 
dépourvus  en  partie,  quelquefois  en  totalité,  des  nobles 
facultés  qui  élèvent  l'homme  au-dessus  de  la  brute  et  en 
font  le  roi  de  la  création. 

Au  physique,  ils  n'étaient  le  plus  souvent  pas  mieux 
partagés  :  un  arrêt  de  développement,  soit  partiel,  soit 
total,  les  rendait  difformes  et  les  transformait  en  êtres 
ridicules  aux  yeux  des  autres  hommes. 
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L'esprit  qui  éclatait  chez  quelques  uns  d'entre  eux  et 
qui  les  faisait  rechercher  parlicuh'èrement  était  une 
conséquence  naturelle  de  leur  état  physique,  étal  de 
chose  qui  au  premier  abord  peut  paraître  contradictoire, 
mais  qui  en  réalité  est  naturel  et  en  conformité  avec 
leur  organisation. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  science  a  progressé, 
aujourd'hui  que  grâce  à  la  lumière  que  les  travaux 
des  Pinel  des  Esquirol  et  de  leurs  élèves  ont  jeté  sur 
les  maladies  de  Tintelligence,  de  nouveaux  points  de 
vue  se  sont  présentés,  de  nouveaux  aperçus  ont  surgi  : 
on  peut  regarder  les  bouffons  comme  de  véritables  êtres 
pathologiques  et  leur  assigner  la  place  qui  leur  appar- 
tient dans  le  cadre  nosologique. 

Dès  1808,  Virey,  dans  son  traité  si  étudié  des  mala- 
dies do  Tesprit,  avait  bien  jugé  de  Tétat  maladif  de  ces 
infortunés;  mais,  sacrifiant  aux  théories  régnantes,  il 
accusait  la  mélancolie,  VAtrabile,  de  leur  déchéance. 
«  Loin  que  toute  mélancolie,  dit-il,  soit  essentiellement 
triste,  il  en  est  de  si  gaies,  de  si  folâtres,  qu'elles  réjouis- 
sent tout  le  monde  par  des  plaisanteries  bouffonnes 

autant  le  sang  noir  dans  une  froide  complexion  attriste, 
conduit  au  désespoir,  autant  dans  une  complexion 
chaude  elle  produit  d'effervescence  dans  les  esprits. 
Aussi  les  poètes,  les  musiciens  et  d^autres  artistes,  doués 
de  ce  tempérament,  tombent  surtout  dans  ce  genre  de 
folie,  car  ils  sont  plus  disposés  à  Textravagance  que  les 
autres  hommes  à  cause  de  leur  susceptibilité  ner- 
veuse. T> 

«  Les  fous  qu'on  nourrissait  autrefois  à  la  cour 

étaient  de  ce  genre.  C'est  que,  sans  doute,  il  y  avait  là 
un  moyen  de  faire  parvenir  aux  princes  des  vérités  qu'on 
n'eût  pas  osé  dire  sérieusement.  » 

Les  bouffons  étaient  pour  la  plupart  atteints  d'imbé- 
cillité, et  ici  nous  entendons  non  pas  l'imbécillité  comme 
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on  la  conçoit  dans  le  monde,  mais  Timbécillité  dans 
l'acception  scientifique  et  médicale  du  mot,  ayant 
comme  toute  autre  maladie  une  histoire  pathologique 
nettement  définie,  au  même  titre  que  le  rachitisme,  le 
nanisme,  le  géantisme  même....  Parfois  aussi  des 
imposteurs  habiles  surent  mettre  à  profit  leurs  difformités 
et  remplir  un  rôle  si  tentant,  si  lucratif,  si  bien  fait  pour 
servir  l'orgueil. 

Si  Triboulet  fut  a  un  pauvre  hébété  qui  n'avait  rien 
de  ces  fous  spirituels  qui  réjouissent  par  de  bons  mots  et 
qui  disent  au  hasard  quelque  chose  de  sententueux  (1), 
TAnjely  et  Brusquet  étaient  d'habiles  intrigants  qui 
firent  preuve  d'intelligence  en  amassant  une  grande 
fortune.  » 

De  ce  qui  précède,  il  ne  faudrait  pas  cependant  con- 
clure que  tous  les  bossus,  les  rachitiques...  etc.  soient 
fous.  Loin  de  nous  pareille  idée.  L'examen  le  plus 
superficiel  suffit  pour  démontrer  la  fausseté  de  cette 
assertion,  et,  pour  détruire  cette  hypothèse,  ou  n'a  qu'à 
jeter  les  yeux  sur  Thistoire  :  Parmi  les  plus  connus,  no 
voyons  nous  pas  Âgésilas,  Tyrtée,  Galba,  Hipponax,  le 
poète  grec  qui  s'était  rendu  si  redoutable  par  ses  satires, 
et  plus  près  de  nous,  Gondé,  le  prince  Eugène,  lord 
Byron,  le  maréchal  de  Luxembourg,  âcarron,  Pope... 
etc..  etc..  Ges  hommes  qui  ont  brillé  de  Téclat  le  plus 
vif  et  le  plus  mérité  rentrent  cependant  dans  la  catégorie 
des  hommes,  dont  mon  père,  le  D'  Moreau ,  de  Tours,  a 
fait  une  étude  spéciale  dans  sa  psychologie  morbide. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  les  bouffons  présentaient 
une  sorte  d'état  mixte  et  pouvaient  en  quelque  sorte 
constituer  une  classe  intermédiaire  qui  ne  saurait  être 
confondue  ni  avec  celle  des  hommes  jouissant  de  toute 
leur  raison,  ni  avec  celle  des  aUénés  proprement  dits  : 
«  L'intelligence  de  ces  individus,  dit  Moreau  de  Tours, 

(1)  Bemier,  historien  de  Blois,  1682. 
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peut  être  considérée  comme  une  sorle  de  mélange,  un 
composé  bizarre,  mais  réel,  nullement  fictif,  de  folie  et 
de  raison,  de  délire,  de  conceptions  fausses,  délirantes,  et 
de  conceptions  vraies,  marquées  même  parfois  de  Fem*- 
preinte  du  génie.  » 

Cet  état  intermédiaire  a  été  méconnu  jusqu'en  ces  der- 
nières années  où  mon  père,  en  1849  et  1850,  dans  le 
journal  VU7iion  médicale  s'est  efforcé  d'attirer  Tattention 
sur  cet  étrange  sujet,  dans  un  long  article  intitulé  :  Un 
chapitre  oublié  de  la  pathologie  mentale. 

Plus  tard,  en  1859,  il  eut  Foccasion  de  reprendre 
et  d'étudier  plus  à  fond  le  même  sujet  dans  son  ouvrage 
sur  la  psychologie  morbide  (1),  ouvrage  qui  à  son  appa- 
rition rencontra  tant  àfi  contradicteurs,  souleva  tant  de 
toile  et  dont  cependant,  comme  tout  ce  qui  est  vrai, 
tout  ce  qui  est  juste,  les  idées  sont  aujourd'hui  pres- 
que généralement  adoptées  et  ont  été  reprises  d'autre 
part  à  l'étranger  par  les  auteurs  les  plus  autorisés.  - 

Cet  état,  faut-il  le  dire,  n'avait  pas  encore  ité  couve* 
nablement  apprécié,  parce  qu'on  n'avait  jusqu'alors  envi- 
sagé que  les  deux  points  extrêmes  de  raison  absolue  et 
de  délire  complet.  L'état  intermédiaire  était  méconnu 
parce  qu'on  le  regardait  comme  une  impossibilité, 
quia  absurdum  :  et  cependant  il  existe  :  la  nature  en 
effet  ne  connaît  pas  ces  distinctions,  ici  non  plus  qu'ail- 
leurs, non  facit  saltw,  et  les  nuances  par  lesquelles  se 
traduit  Tactivité  mentale  vont  d'une  extrémité  à  l'autre. 

Sous  l'influence  d'une  foule  de  circonstances,  de 
conditions  physiques  ou  morales,  de  prédispositions 
héréditaires,  la  constitution  intellectuelle  peut  être 
modifiée  de  telle  manière  qu'elle  porte  une  empreinte 
également  claire  et  profonde  du  délire  et  de  la  raison. 

(1)  Moreaude  Tours.  ^  La  psychologie  morbide  dans  ses  rapports 
avec  la  philosophie  de  l*histoIre,  ou  de  l'influence  des  nôvropatbies  sur 
le  dynamisme  intellectuel...  V.  Masson.  Paris,  1859. 
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II  n'est  pas  question  ici  d'un  mélange  sans  fusion  réelle, 
de  pensées  raisonnables  et  de  pensées  déraisonnables, 
mais  d'une  manière  particulière  de  sentir,  pouvoir, 
imaginer,  juger...  etc.,  qui,  sans  être  positivement  celle 
d'un  aliéné,  n*est  pas  à  meilleur  titre  celle  d'un  indi- 
vidu sain  d'esprit.  Il  s'agit  donc  bien  d'une  classe  d'è- 
Ires  à  part,  véritables  métis  qui  tiennent  également  du 
fou  et  de  Thomme  raisonnable,  ou  bien  de  l'un  et  de 
l'autre  à  des  signes  divers. 

Ces  êtres  bizarres,  par  leurs  extrêmes  inégalités,  la 
réunion  des  qualités  et  des  défauts  qui  se  contredisent  le 
plus,  la  luxueuse  richesse  de  certaines  facultés  jointe  à 
l'indigence  et  à  l'infériorité  de  certaines  autres»  enfin 
par  un  incroyable  alliage  de  bon  et  de  mauvais,  de 
vérités  et  d'erreurs,  ont  dans  tous  les  temps  excité  un 
vif  étonnement. 

On  sait  maintenant  que  ces  phénomènes,  si  étranges 
qu'ils  paraissent,  ont  leur  source  dans  les  lois  mêmes 
de  l'organisme  ;  qu'ils  découlent  naturellement  de  con* 
ditions  pathologiques  qui  sont  communes  à  l'organe  de 
la  pensée  et  à  tous  les  autres  organes,  conditions  d'hé- 
rédité, conditions  d'unité  d'action  pour  tous  les  modes 
de  manifestation  de  la  névrosité. 

Avant  de  passer  outre,  disons  bien  ce  qu'il  faut 
entendre  par  hérédité. 

La  loi  d'hérédité  se  montre  d'une  manière  si  écla- 
tante dans  l'organisme  humain,  qu'elle  n'a  jamais  été 
contestée,  au  moins  quant  aux  principes  matériels  de  cet 
organisme. 

Mais  quelques  auteurs  ont  nié  que  Ton  puisse  en  faire 
l'application  aux  phénomènes  intellectuels.  Or,  c'est  à 
tort,  et  aujourd'hui  l'expérience  la  moins  contestable 
prouve  que  ces  phénomènes  n'échappent  pas  à  la  loi 
commune  de  transmission  héréditaire.  D'ailleurs,  pour- 
quoi en  serait-il  autrement  ?  Les  phénomènes  intellec- 
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tuels  n'émanenlrils  pas  d'un  système  particulier  d'or- 
ganes indispensable  à  leur  manifestation,  immatérielle, 
en  quelque  sorte,  comme  à  Taccomplissement  de  simples 
fonctions  organiques?  Pourquoi  alors  soustraire  ce 
système  d'organes,  et  par  conséquent  les  fonctions  dont 
il  est  chargé,  à  la  loi  physiologique  qui  atteint  tous 
les  autres  ? 

On  hérite  des  parents  les  goûts,  les  penchants,  les 
passions  d'une  nature  particulière.  Partout  la  loi  d'héré- 
dité est  présente  dans  le  monde  intellectuel,  ce  Des 
limbes  obscurs  de  l'idiotie,  dit  P.  Lucas  (1),  l'hérédité 
remonte  avec  les  facultés  de  degré  en  degré,  jusqu'aux 
plus  lumineuses  régions  de  la  pensée,  et  Texpérience  l'y 
a  reconnue  tout  d'abord.  Combien  ne  voyons-nous  pas 
de  familles  qui  renferment,  ou  successivement  ou  simul- 
tanément, plusieurs  hommes  supérieurs  dans  la  poli- 
tique, dans  la  Uttérature,  dans  les  sciences  et  les  arts?... 
L'hérédité  de  la  forme  la  plus  générale  de  rintoUigence 
s'étend  à  toutes  les  formes  spéciales  de  facultés  qui 
peuvent  émaner  d'elle,  et  se  montre  aussi  clairement 
dans  les  aptitudes  particulières  que  l'hérédité  dans  la 
force  élémentaire  des  sens  et  dans  les  moindres  détails, 
dans  les  moindres  accidents  de  leurs  perceptions.  » 

L'influence  de  l'hérédité  se  fait  sentir  bien  plus 
encore  dans  l'état  morbide  que  dans  l'état  sain.  Il  n'est 
pas  hors  de  propos,  du  reste,  de  faire  remarquer  que 
le  fait  n'est  pas  particulier  aux  maladies  de  l'esprit, 
mais  est  applicable  à  tous  les  dérangements  de  l'orga- 
nisme en  général. 

De  même  que  l'on  voit  l'hérédité  modifier  d'après  un 
type  spécial  dont  les  auteurs  (père,  mère...  etc.)  sont  la 
source,  les  facultés  morales  des  descendants  de  mille 

(1)  Prosper  Lucas.  —  Traité  philosophique  et  physiologique  de  Thè^ 
redite  naturelle  dans  les  états  de  santé  et  de  maladie  du  système  ner- 
veux  J.-B.  Bailliôre,  1847. 
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manières  différentes  affectant  tantôt  une  partie,  tantôt 
Tensemble  des  pouvoirs  intellectuels,  atteignant  une  ou 
plusieurs  générations. 

De  même,  et  plus  souvent  encore,  chez  les  descen- 
dants d'aliénés,  on  observe  que  les  facultés  mentales, 
isolément  ou  dans  leur  ensemble,  sont  entachées  des  ca- 
ractères propres  à  Tintelligence  de  leurs  auteurs,  que  la 
déraison  des  uns  (qu'on  nous  permette  cette  expression) 
a  déteint  sur  la  raison  des  autres. 

Ainsi,  tantôt  Thérédité  sera  complète,  c'est-à-dire  que 
les  descendants  offriront  les  mêmes  désordres  intellec- 
tuels que  leurs  auteurs  et,  dans  ce  cas^  chez  les  uns 
comme  chez  les  autres  il  y  aura  délire,  folle,  dans  Taccep- 
lion  ordinaire  du  mot  :  le  délire  sera  reproduit  dans  ses 
caractères  les  plus  saillants,  dans  ses  nuances  même  les 
plus  fugitives,  avec  ses  conditions  étiologiques  ;  on  le 
verra  faire  explosion  à  la  même  époque  de  la  vie,  suivre 
la  même  marche...  etc. 

Tantôt  rhérédité  sera  incomplète,  c'est-à-dire  que  les 
anomalies  de  Tesprit  seront  moins  nettement  accusées  ; 
elles  le  seront  assez  cependant  pour  qu'on  ne  puisse 
méconnaître  leur  origine,  leur  filiation  avec  d'autres 
anomalies  plus  prononcées  et  plus  évidentes;  et  qu'elle 
que  soit  l'idée  qu'on  s'en  fasse,  quelque  dénomination 
qu'on  leur  donne,  qu'on  les  appelle  bizarreries,  excen- 
tricités, etc.,  on  n'en  changera  pas  la  nature,  ce  sera 
toujours  du  délire  ou  l'expression  symptomatologique 
d'une  lésion  de  l'organe  intellectuel  d'intensité  diffé- 
rente, mais  de  nature  semblable  dans  tous  les  cas. 

Ce  qui  vient  d'être  dit,  fait  pressentir  toute  l'impor- 
tance de  l'hérédité  et  de  quelle  manière  il  faut  l'envisager. 
Sans  vouloir  nous  étendre  plus  longuement  sur  ce  point, 
disons  seulement  encore  qu'il  faut  considérer  l'organe 
ou  le  système  d'organes  dans  lequel  a  été  déposé  le 
germe  maladif;  comme  étant  dès  le  principe  même  de 

L*BNC£PHALB,  1884.  IV  —  29 
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sa  formation  dans  un  véritable  étal  anormal,  et  qu^en 
matière  psychologique  la  prédisposition  héréditaire  est 
quelque  chose  de  réel,  de  parfaitement  saisissable  dans 
ses  effets,  sinon  dans  sa  cause  matérielle,  qui  se  tra- 
duit par  des  manifestations  fonctionnelles  d'une  nature 
particulière  et  qui  a  sa  raison  d'être  comme  tous  les 
phénomènes  pathologiques. 

Nous  sommes  donc  en  état  de  comprendre  le  rôle 
que  dans  tous  les  temps^  aux  époques  principalement 
où  la  science,  l'érudition  n'étaient  le  partage  que  d'un 
petit  nombre  d'individus,  ont  dû  jouer  parmi  leurs 
contemporains  les  esprits  bizarres  dont  nous  nous  occu- 
pons :  on  comprend  aussi  que  l'esprit  d'à  propos  qu'ils 
possédaient,  le  tour  mordant  de  leur  langage  leur  aient 
donné  un  libre  accès  auprès  des  Grands  et  des  Puis- 
sants et  l'influence  qu'il  leur  a  été  donné  d'exercer  sur 
ceux  qu'ils  approchaient. 

Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  cet  ensemble 
constituait  un  état  réellement  morbide.  Les  alternatives 
de  raison  et  de  folie,  les  éclairs  d'intelligence  étaient 
dûs  à  une  sorte  d'éréthisme  cérébral  passager  qui  modi- 
fiait plus  ou  moins  profondément  d'une  manière  inégale 
l'état  habituel  de  l'intelligence. 

Sans  cesse  sur  les  limites  de  la  véritable  folie,  ces 
êtres  étranges  et  exceptionnels  les  franchissaient  souvent 
ainsi  que  l'atteste  le  récit  dos  idées  étranges,  impossibles, 
extravagantes  qui  surgissaient  tout  à  coup  de  leur 
cerveau.  Mais  cet  état  violent  d'orgasme  cérébral  était 
de  courte  durée  :  l'esprit,  comme  on  dit,  ne  tardait  pas 
à  se  refroidir,  à  redevenir  ce  qu'il  était  habituellement  ; 
disposition  d'esprit  instantanée  et  inhérente  à  la  consti- 
tution morale  de  tels  ou  tels  individus. 
^  Quittant  le  domaine  purement  intellectuel,  nous  trou- 
vons également  cette  influence  étendue  aux  sentiments 
affectifs  :  «  Il  arrive  parfois,  dit  l'auteur  de  la  psycho- 
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logîe  morbide,  que  par  le  fait  d'une  surexcitation 
ressentie  par  les  passions,  ou  bien  de  soulèvements 
partiels  dûs  à  une  inégale  répartition  de  la  sensibilité, 
elles  sont  entraînées  dans  une  sphère  d'activité  tout  à 
fait  exceptionnelle.  De  là  l'étrange  association  dans  un 
même  individu  des  passions  les  plus  diverses  et  les 
plus  opposées,  un  inexplicable  mélange  de  vices  et  de 
vertus,  de  grandeur  et  de  bassesse,  d'égoïsme,  de  géné- 
rosité, de  pusillanimité,  de  courage,  de  douceur,  de 
férocité.  Parfois  l'activité  désordonnée  des  passions  fait 
un  contraste  avec  une  faiblesse  intellectuelle  pouvant 
aller  jusqu'à  Timbécillité....,  »  et  c'est  ce  cas  que  nous 
rencontrons  le  plus  souvent  dans  l'étude  que  nous  faisons 
des  bouffons. 

DES  BOUFFONS  EN  GÉNÉRAL 

Les  bouffons  étaient  choisis  dans  certains  groupes 
d'individus  et  nous  verrous  que  certaines  familles  avaient 
même  le  privilège  de  fournir  les  bouffons  à  la  cour  du 
roi  de  France,  triste  exemple,  mais  preuve  irréfragable 
de  la  puissance  de  l'hérédité  ! 

Il  y  avait  donc  des  dynasties  de  bouffons  :  le  biblio* 
phile  Jacob  (1),  citant  Guillaume  Bouchet  dans  ses  Sérées 
nous  donne  ici  de  curieux  détails  :  il  s'agit  d'un  idiot 
que  Dieu  ayant  créé  et  mis  au  monde  avait  laissé  là. 

«  Ce  serviteur  estoit  d'une  famille  et  d'une  race  dont 
tous  estoient  honnestement  fous  et  joyeux  ;  et  outre 
tous  ceux  qui  noissoient  en  la  maison  où  ce  serviteur 
estoit  né,  encore  qu'ils  ne  fussent  de  sa  ligne,  venoient 
au  monde  fous  et  ï'estoient  toute  leur  vie  ;  tellement  que 
les  grands  seigneurs  se  fournissoient  de  fous  en  ceste 
maison  et  par  ce  moyen  elle  estoit  de  grand  revenu  à 
son  maistre.  » 

(1)  Dissertation  sur  les  fous  des  rois  de  France. 
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Ce  fut  également  un  honneur  pour  les  villes  d'être 
désignées  comme  devant  fournir  les  bouffons. 

Dans  les  archives  de  la  ville  de  Troyes,  en  Champagne, 
se  trouve  une  lettre  de  Charles  V,  où  ce  prince  mar- 
quant au  maire  et  aux  échevins  la  mort  de  son  fou,  leur 
ordonne  de  lui  en  envoyer  un  autre  suivant  la  couiume. 
L'usage  en  était  déjà  établi  et  la  Champagne  avait  appa- 
remment rhonneur  exclusif  de  fournir  des  fous  à  nos  rois 
du  temps  de  Charles  Y. 

Le  plus  souvent,  le  bouffon  ressemblait  à  TÉsope  de 
Planude.  La  face  large,  plate,  la  bouche  grande,  la  peau 
tannée,  les  lèvres  épaisses,  pendantes,  les  dents  noires, 
écartées,  les  yeux  louches,  le  regard  hébété  avec  des 
éclairs  passagers,  la  tète  penchée,  se  balançant  à  droite, 
à  gauche,  sur  un  cou  volumineux,  la  taille  ramassée, 
difforme,  la  colonne    vertébrale  déviée  en  avant,  en 
arrière,  sur  les  côtés,  le  ventre  volumineux,  lâche,  la 
main  épaisse  et  pendante  sur  les  hanches,  les  jambes 
gauches,  engorgées  et  les  articulations  d'une  grosseur 
énorme,  la  conformation  du  squelette  vicieuse,  la  cou- 
leur des  téguments  de  bistre  ou  de  safran...,  etc.,  tel  est 
le  portrait  fidèle  du  véritable  type  du  bouffon  de  cour, 
le  portrait  que  nous  ont  légué  dans  leurs  chefs-d'œuvre, 
les  graveurs,  peintres  et  sculpteurs  des  siècles  derniers. 
Voyez  entre  autre,  au  Louvre,  dans  le  musée  des  anti- 
quités Romaines  la  statuette  inscrite  sous  le  n<^  275,  les 
toiles  de  Paul  Véronèse  (les  noces  de  Gana),  de  Frago- 
nard,  de  Ribeira,  de  Torbido,  de  Goltzius,  d'Holbein, 
d'A.  Durer...,  etc.  Voyez  les  remarquables  sculptures 
des  différentes  églises  où  furent  enterrés  des  fous,  St- 
Mallion,     St-Levan,     en    Cornouaille,     St-Germain- 
l'Auxerrois  à  Paris  (estampe),  St-Maurice  de  Senlis... 
etc.,  etc.  Voyez  les  nombreuses  images  des  manuscrits, 
les  médailles  et  monnaies....  et  il  sera  facile  de  voir  que 
nous  sommes  encore  au-dessous  de  la  vérité. 
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Plus  le  fou  était  laid,  disgracieux,  contrefait,  plus  il 
avait  chance  d'être  agréé  et  choyé  par  les  maîtres  du 
château,  envié  et  jalousé  par  les  valets  et  les  pages  que 
d'ailleurs  il  ne  ménageait  guère,  et  qui  souvent  four- 
nissaient matière  à  ses  lazzis  et  à  ses  quolibets.  S'il  arri- 
vait que  de  primesaut  il  ne  possédait  pas  à  fond  son 
métier,  on  lui  donnait  un  maître  pour  le  former  et  lui 
enseigner  les  tours  les  plus  propres  à  divertir.  «  Dn  fou 
de  bonne  maison,  dit  le  bibliophile  Jacob,  était  élevé 
avec  autant  de  soin,  de  peines  et  de  frais  qu'un  âne 
savant....  il  avait  un  gouverneur...  il  étudiait  les  tours, 
les  sauts,  les  réparties,  les  chansons...  »  Il  arrivait 
même  que  lorsqu'il  avait  mal  répété  sa  leçon,  il  rece- 
vait les  étrivières  et  qu'on  l'envoyait  faire  pénitence 
aux  cuisines  en  compagnie  des  marmitons. 

Mais,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  quelques-uns  de  ces 
grotesques  étaient  des  hommes.  Ils  avaient  un  cœur  sous 
leur  habit  de  fou,  et  ce  cœur  pouvait  tout  aussi  bien 
que  celui  dé  leurs  maîtres  êlre  torturé  par  la  souffrance 
et  animé  des  plus  nobles,  des  plus  grands,  des  plus 
généreux  sentiments. 

Dans  un  travail  très  curieux,  M.  Gazeau  (1),  étudie 
les  bouffons  sous  le  double  point  de  vue  historique  et 
anecdotique.  Ce  n'est  point  seulement,  dit  l'auteur 
que  nous  citons,  dans  les  maisons  des  barons  féodaux 
que  les  bouffons  étaient  prisés  et  recherchés.  Ils  l'étaient 
surtout  à  la  cour  des  princes  et  nous  aurons  à  nous  oc- 
cuper longuement  de  la  catégorie  des  bouffons  do  cour, 
sinon  la  plus  nombreuse,  au  moins,  la  plus  connue  de 
toutes. 

Mais,  et  voici  qui  paraîtra  plus  singulier,  il  y  avait 
aussi  des  bouffons  dans  les  couvents,  et  certains  prêtres 
ne  dédaignaient  point  de  chercher  dans  leur  entretien 
quelque  distraction  aux  sévérités  de  la  discipline  ecclé- 

(1)  A,  Gazeau.  »Les  Bouffons.  Hacbette,  1882. 
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siastique.  Le  iait  résulte  des  docaments  réunis  au 
xvni*  siècle  par  le  jurisconsulte  allemand  Heinecke» 
plus  connu  sous  le  nom  d'Heineccius  (1681-1741),  et  le 
bénédicUn  dom  Martène.  Heinecke  cite  une  ordon-* 
nance  de  789  défendant  aux  gens  d'Église  d'avoir  des 
farcev/rs  aussi  bien  que  des  chiens  de  chasse,  des  Su- 
çons et  des  éperviers  :  «  Défense  aux  évéques,  aux 
abbés,  aux  abbesses  d'avoir  des  couples  de  chiens,  des 
faucons,  des  éperviers,  des  farceu/rs.  »  Dom  Martène, 
mentionne  Tinterdiction  faite  aux  ecclésiastiques  de 
remplir  eux-mêmes,  ce  qui  est  plus  remarquable  encore, 
les  rôles  de  farceurs  et  de  bouffons. 

Attributs  et  Costumes  (1).  —  Le  bouffon  avait  comme 
attribut  dislinctif  une  marotte.   C'était  une  sorte  de 
sceptre  surmonté  d'une  tête  coiffée  d'un  capuchon  bi- 
garré de  diverses  couleurs  et  garni  de  grelots.  En  outre, 
le  maître  fol  portait  une  sorte  de  bonnet  pointu  garni  de 
longues  oreilles  terminées  par  des  grelots,  et  il  semble 
même  que  ce  soit  ce  capuchon  qui  ait  caractérisé  la 
condition  de  fou;  car  dans  une  curieuse  gravure  tirée 
d'un  ouvrage  allemand  publiée  en  1512,  le  Schelmen- 
7,unft  (la  corporation  des  fouis)  on  voit  un  personnage 
décoré  de  ce  capuchon  dont  les  pointes  sont  rabattues  à 
gauche  et  à  droite  et  portant  dans  une  sorte  de  serviette 
attachée  à  son  cou,  de  petits  bouffons  qui  n'ont  que  la 
tête  et  le  buste,  et  qu'il  sème  autour  de  lui  dans  la  cam- 
pagne. Ces  germes  de  bouffons  destinés  à  grandir  se 
reconnaissent  comme  le  semeur  lui-même  au  fameux 
bonnet,  avec  cette  différence  qu'ici,  les  pointes  en  sont 
droites  et  semblables  à  des  oreilles  d'âne.  Quant  au 
costume  c'était  une  jaquette  découpée  à  angles  aigus, 
sur  laquelle  ils  portaient  le  plus  souvent  une  épée  en 
bois  dorée  et  parfois  aussi  une  vesssie  de  porc  gonflée 

(1)  Ces  détails  sont  empruntés  au  livre  do  M.  Gazeau. 
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renfermant  une  poignée  de  pois  secs  et  suspendue  à 
Textrémité  d'une  baguette. 

La  couleur  du  vêtement  n'était  pas  non  plus  indiffé- 
rente. Ge  costume  était  bariolé  de  jaune  et  de  vert  : 
ces  deux  couleurs  n'ont  jamais  eu,  surtout  au  moyen 
âge,  une  excellente  renommée...  «  Cet  habit  estoit  fait 
par  bandes  de  serge,  moitié  de  couleur  verte  et  l'autre 
de  jaune  :  et  là,  où  il  y  avait  des  bandes  jaunes,  il 
y  avait  des  passements  verts  et  sur  les  vertes  des  passe- 
ments jaunes.  Entre  les  bandes  il  y  avait  aussi  du 
taffetas  jaune  et  vert  qui  estoit  cousu  entre  lesdites 
bandes  et  passements.  Les  bas  de  chausses  cousus  avec 
le  haut  estoient  l'un  tout  de  serge  verte  et  l'autre  de 
jaune,  et  un  bonnet  aussi  moitié  de  jaune  et  de  vert 
avec  les  oreilles » 

Il  arrivait  parfois  que  le  rouge  remplaçait  le  vert 
ou  que  le  costume  tout  entier  était  rouge,  ou  encore  que 
les  trois  couleurs  se  mariaient  de  façon  à  former  un  cos- 
tume tricolore,  mais  il  semble  que  ce  soit  seulement  par 
exception. 

£n  réalité,  le  jaune  et  le  vert  se  rencontrent  presque 
partout  et  peuvent  passer  pour  les  couleurs  ordinaires 
de  la  folie. 

Ainsi  donc  la  marotte,  le  capuchon  pointu  avec  les 
oreilles  d'âne,  les  grelots,  la  jaquette  verte  et  jaune, 
composaient  la  livrée  des  bouffons,  et  non  seulement  des 
bouffons  domestiques,  mais  aussi  suivant  toute  appa- 
rence des  bouffons  de  cour,  des  bouffons  de  ville,  des 
bouffons  populaires,  et  des  associations  de  bouffons. 

Le  rapide  aperçu  que  nous  venons  de  présenter  sur 
l'histoire  des  bouffons,  basé  sur  la  description  des  au- 
teurs leurs  contemporains,  suffit  quant  à  présent  à  nous 
montrer  ce  qu'étaient  les  fous  des  rois  et  à  nous  faire 
pressentir  le  caractère  particulier  qui  les  distinguait 
tant  au  physique  qu*au  moral. 
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Si  on  veut  bien  se  reporter  aux  différentes  espèces  de 
difformités  physiologiques  et  psychologiques  qui  frap- 
pent certains  êtres,  on  verra  la  ressemblance  absolue 
qu'il  y  a  entre  les  rachitiqiies,  les  imbécile?,  les 
idiots...,  etc.,  et  les  bouffons:  il  suffit  de  l'indiquer 
pour  que  chacun  reconnaisse  le  bien  fondé  de  nos 
assertions,  à  savoir  que  ces  derniers  rentraient  dans  ces 
diverses  catégories  et  que  par  suite  l'étude  de  leur 
nature  psychologique   est  justiciable  de  la  médecine 

Aux  individus  cités  plus  haut,  il  nous  faut  ajouter  et 
rappeler  que  des  êtres  plus  disgraciés  encore  physique- 
ment et  moralement  ont,  eux  aussi,  servi  de  jouets  et 
d'amusement  aux  riches  et  aux  puissants. 

Aujourd'hui,  simples  objets  de  curiosité,  les  monstres 
ont  compté  parmi  leurs  ancêtres  un  bouffon  en  titre 
d'office. 

Sans  vouloir  faire  l'historique  des  monstres  les 
plus  célèbres,  citons  seulement  les  frères  Siamois 
qui  vécurent  jusqu'à  l'âge  de  63  ans,  se  marièrent  et 
eurent  des  enfants.  Distincts  et  indépendants  l'un 
de  l'autre  dans  leurs  efforts  intellectuels,  la  dualité 
morale  était  chez  eux  bien  tranchée,  tristesse  de  l'un, 
joie  de  l'autre,  le  calme  et  la  colère,  l'entretien  entière- 
ment différent  qu'ils  pouvaient  soutenir  avec  plusieurs 
personnes,  la  sobriété  de  l'un  et  la  tendance  à  se  livrer 
à  la  boisson  de  l'autre...,  etc. 

De  même,  en  était-il  de  Ritta  et  de  Ghristina  observées 
par  M.  Serres. 

Les  jumelles  de  Pétersbourg,  qui  étaient  réunies  seu- 
lement par  l'extrémité  postérieure  du  thorax,  différaient 
complètement  de  caractère.  L'une  était  belle,  douce, 
posée,  peu  sensuelle,  Faulre  laide,  méchante,  querelleuse, 
ardente.  Les  violences  de  la  dernière  contre  sa  sœur  et 
leurs  disputes  étaient  devenues  si  fréquentes  que,  dans 
le  couvent  où  le  cardinal  de  Saxe,  Zeits,  les  avait  placées 
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on  se  vit  obligé  de  leur  affecter  une  surveillante  qui  ne 
les  quittait  point.  Elles  vécurent  en  dépit  de  leur  désu- 
nion jusqu'à  l'âge  de  32  ans. 

Le  fou  de  Jacques  IV  d'Ecosse  (1488-1513),  était  un 
monstre  double. 

Des  deux  êtres  qui  le  composaient,  l'un  était  plein 
d'intelligence,  d'esprit  et  de  verve.  11  était  bon  musicien 
et  par  sa  beauté  aussi  bien  que  par  son  esprit,  charmait 
les  dames  de  la  cour.  L'autre  au  contraire  était  lourd, 
idiot  et  ivrogne,  à  tel  point  qu'il  finit  par  tuer  son 
frère  en  mourant  lui-même  alcoolique.  Ces  deux  êtres 
n'étaient  jamais  d'accord;  ils  se  battaient  et  s'arra- 
chaient la  bouteille  des  mains,  Tun  pour  boire,  l'autre 
pour  la  jeter  (1). 

Bien  que  ce  fait  du  bouffon  de  Jacques  lY  soit  le  seul 
qui  nous  soit  connu,  il  nous  a  paru  néanmoins  assez 
curieux  pour  motiver  les  quelques  lignes  précédentes  et 
mériter  d'arrêter  un  instant  l'attention. 

HISTORIQUE 

Ceci  nous  amène  à  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la 
partie  historique  de  ce  travail  ;  mais  c'est  là  un  mot 
bien  prétentieux  pour  qualifier  quelques  esquisses 
rapides  de  portraits  de  nains  et  de  fous  ayant  eu  leur 
heure  de  célébrité.  D'ailleurs  notre  but  étant  seule- 
mjsnt  de  faire  connaître  que  ces  êtres  bizarres,  ces  dis- 
graciés de  la  nature  tant  au  moral  qu'au  physique,  ont 
aujourd'hui  leur  place  marquée  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  et  d'appuyer  notre  dire  par  quelques  exemples, 
nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  sur  ce  chapitre.  Puis 
après    les    travaux  si   curieux   de    MM.   Martin    (2), 

(1)  Dans  ces  cas,  lorsque  Tua  des  deux  êtres  est  mortel lemeut  atteint, 
c*est  Tautre,  celui  qui  reste  bien  portant,  qui  meurt  le  premier.  C'est 
là  un  fait  d'observation  qui  n'a  pas  encore  reçu  d'explication  satis- 
faisante. 

(2)  B.  Uarlin.  —  Les  Monstres.  Reinwald.  Paris,  1880. 


458  PAUL  MOREAU   (dE   TOURS) 

Gazeau  (1),  Garnier  (2)  et  autres  (3),  notre  rôle  de  littéra- 
teur se  trouve  singulièrement  simplifié.  Cest  à  ces 
auteurs  que  nous  renverrons  le  lecteur  curieux  de  plus 
amples  détails,  mais  nous  aurons  toutefois  recours  à  leur 
érudition  pour  compléter,  le  cas  échéant,  les  quelques 
notes  qui  feront  Tobjet  des  lignes  suivantes. 

NAINS  . 

Dans  l'antiquité,  à  Tépoque  de  la  formation  des  pre- 
miers empires,  les  disgraciés  de  la  nature  étaient  rela- 
tivement rares;  aussitôt,  en  effet,  que  l'enfant  était  né, 
on  le  portait,  en  Grèce,  aux  anciens  de  la  cité  :  s'il  ne 
présentait  aucune  conformation  vicieuse,  il  était  déclaré 
apte  à  être  élevé  ;  s*il  était  contrefait  il  ne  pouvait  plus 
reparaître  au  foyer  de  la  famille,  on  le  transportait  au 
bord  d'un  gouffre  auprès  du  mont  Taygète. 

A  Rome,  si  l'enfant  venait  au  monde  avec  une  diffor- 
mité, les  parents  ne  devaient  pas  l'exposer  avant  que  les 
voisins  eussent  donné  leur  assentiment  (4).  En  Gaule, 
on  Scandinavie,  les  nouveau-nés  mal  conformés  étaient 
impitoyablement  sacrifiés. 

Mais  peu  à  peu  on  se  relâcha  de  cette  sévérité  si  con- 
traire aux  lois  de  la  nature  :  tout  d'abord  on  les  éleva 
dans  Tombre  et  le  mystère,  puis  progressivement  on  les 
accepta  et  ils  eurent  leur  place  au  soleil.  Sous  les  empe- 
reurs quelques-uns  de  ces  infortunés  furent  des  objets 
de  curiosité,  traités  avec  sollicitude  et  aussi  vendus  fort 
chers.  On  s'en  divertissait  et  le  plus  souvent  ils  pre- 
naient place  entre  le  chien  favori  et  la  béte  rare  ame- 

(1)  Gazeau,  —  Les  Fous  et  Bouffoas.  Hachelte.  Paris,  1882. 

(2)  Garnier,  —  Les  Nains  et  les  Géants.  Hachette.  Paris,  1884 

(3)  Garnier,  —  Récréations  historiques,  critiques,  morales  et  d*éru- 
dition,  avec  Thistoire  des  fous  en  litre  d'office,  par  M.  D.  O.  Â. ,  auteur 
des  anecdotes  des  rois,  reines  et  régents  de  France.  Paris,  1T77,  2  vol. 
in.l2. 

[\)  Dion.  Halic.  —  16.  2,  15. 
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née  à  grands  frais  des  pays  lointains.  Alors  on  oubliait 
de  voir  en  eux  des  témoignages  de  la  colère  céleste  : 
Sénèque  confirme  cette  assertion  dans  un  passage  de  ses 
controverses  (1). 

Parmi  les  êtres  qui  servirent  de  jouets  à  la  Cour,  nous 
trouvons  tout  d'abord  les  nains,  êtres  humains  dont  les 
caractères  physiques  et  psychiques,  s'ils  n'ont  pas  tou- 
jours été  définis  ont  cependant  toujours  été  entre- 
vus et  étudiés  dans  les  limites  des  connaissances  de 
Tépoque.  En  interrogeant  l'histoire  aussi  loin  que  faire 
se  peut,  on  trouve  des  traces  de  leur  passage  auprès  des 
hauts  personnagesetdenos  jours  encore,  nous  voyons  la 
coutume  d'avoir  des  nains  près  de  soi  à  différents  titres, 
conservée  non  seulement  dans  des  pays  barbares,  peu  con- 
çus, mais  même  parmi  les  plus  avancés  en  civilisation. 

fiien  qu'il  n'entre  pas  dans  notre  travail  de  rechercher 
si  les  véritables  nains  existent,  nous  ne  pouvons  cepen- 
dant omettre  de  signaler  cette  question  intéressante  à 
plus  d'un  titre  et  qui  jusqu'à  présent  d'ailleurs  a  été 
discutée  sans  grand  succès,  l'observation  n'ayant  jamais 
été  d'accord  avec  la  théorie. 

Pour  mériter  la  qualification  de  véritable  nain^  le  sujet 
doit  remplir  plusieurs  conditions  :  «  Il  faut,  ditledocteur 
Martin,  qu'il  présente  dans  toutes  ses  parties  de  justes 
proportions,  de  telle  sorte  que  si  son  corps  a  été  arrêté 
dans  son  développement  par  une  cause  qui  échappe  à  la 
vue,  et  dont  un  examen  attentif  est  incapable  de  rendre 
compte,  il  n'ait  cependant  éprouvé  aucune  altération 
ni  dans  la  vigueur,  ni  dans  les  facultés  intellectuelles  et 
morales,  ni  dans  la  santé,  ni  dans  la  vie,  ni  surtout  dans 
les  aptitudes  régénértrices.a 

Or,  lorsqu'on  explore  attentivement  l'histoire  dos 
nains  qui  se  sont  fait  remarquer  par  Tharmonie  de  leurs 
proportions,  et  ceux-là,  bien  que  rares,  existent  cepen- 

(1)  Liv.  X»  Déclam.  IV. 
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dant,  on  se  heurte  toujours  à  quelque  poiol  défectueux 
qui  se  traduit  soit  par  Pimpuissance,  soit  par  la  nécessité 
de  s'allier  à  un  être  bien  constitué  et  dont  Ténei^e  com- 
pensera leur  insuffisance  s'ils  cherchent  à  avoir  une 
descendance,  car  entre  eux  il  y  a  infécondité  absolue j  et 
ce  caractère  à  lui  seul  suffirait  pour  nous  autoriser  à 
affirmer  qu'il  ne  s'est  jamais  rencontré  un  yéritable 
nain.  » 

Il  suffit  de  rappeler  les  expériences  de  Catherine  de 
Médicis,  qui,  dans  un  but  inconnu  ayant,  à  plusieurs 
reprises,  essayé  de  faire  des  mariages  entre  nains  et 
naines,  ne  parvint  jamais  à  les  faire  reproduire  entre 
eux  :  TElectrice  de  Brandebourg  qui  se  consacra  aux 
mêmes  soins  ne  fut  pas  plus  heureuse  ;  Nathalie,  sœur 
du  czar  Pierre  P'' échoua  également  dans  ses  tentatives... 

Bien  qu'il  soit  légitimement  permis  d'élever  des  doutes 
sur  Texistence  du  nain  tel  que  nous  venons  de  le  sup- 
poser, il  faut  reconnaître  cependant  que  Ton  trouve  par- 
fois des  êtres  qui  peuvent  se  rapprocher  de  ce  type. 
Mais  dans  ces  cas  encore,  ceux  qui  sont  donnés  en 
exemple,  et  sur  lesquels  on  a  basé  la  réalité  de  leur 
existence,  appartiennent  le  plus  ordinairemant  à  la 
classe  des  rachitiques  que  nous  avons  décrits  dans  les 
pages  précédentes  et  sont  chétifs,  malingres  et  stériles 
le  plus  souvent  (1). 

La  dissemblance  est  encore  bien  plus  frappante 
lorsqu'on  en  fait  l'objet  d'un  examen  plus  rigoureux. 


(1)  Nous  disons  le  plas  souvent  et  non  toujours,  ainsi  que  le  dit  le 
ly  Martin  :  les  exemples  de  nains  ayant  eu  des  héritiers  ne  sont  pas 
absolument  rares  et  Thistoire  nous  a  conservé  les  noms  du  peintre 
Gibson,  attaché  à  la  personne  de  Charles  I^»  qui,  ayant  épousé  la  naine 
de  la  reine  Henriette-Marie,  eut  de  ce  mariage  neuf  enfants  dont  cinq 
arrivèrent  à  l'nge  d'homme  sans  hériter  de  la  courte  stature  de  leurs 
parents  (1">  15  environ). 

Un  autre  nain,  Loikes  ;1739)  dont  la  taille  n'excédait  pas  65  centi- 
mètres, marié  à  une  femme  de  stature  fort  ordinaire  eut  trois  enfants. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  le  voyageur  russe  Gmelin  dit  avoir  vu  en 


FOUS  ET  BOUFFONS  461 

Reportons-nous  à  ceux  qui  grâce  à  la  sculpture  et  à  la 
peinture  qui  a  reproduit  leurs  traits,  ont  passé  à  la  pos- 
térité :  Que  trouvons-nous  ?  Des  êtres  laids,  bossus,  à 
jambes  cagneuses,  à  membres  disproportionnés,  à  ventre 
gros...  des  rachitiques  en  un  mot. 

Telles  sont,  dès  la  plus  haute  antiquité,  les  idoles  de 
Phtah,  toujours  représenté  comme  petit,  à  jambes  torses, 
à  bras  longs,  à  tête  plus  volumineuse,  quand  elle  n'est 
pas  remplacée  par  une  tête  d'épervier  ou  de  scarabée. 

Tel  est  encore  celui  dont  on  a  pu  voir  la  statue  en  1878 
au  Trocsdéro  (1)  :  c'est  une  statuette  en  pierre  trouvée  à 
Saqqarah  et  faisant  partie  du  musée  Boulaq.  «  Ce  nain, 
dit,  H.  Maspero,  à  qui  nous  empruntons  les  lignes  sui- 
vantes, naquit  vers  la  fin  de  la  V'  ou  le  commencement 
de  la  YP  dynastie. 

Il  était  assez  petit   :  sa  statue  mesure  à  peine 

30  centimètres  de  hauteur  et  les  dimensions  de  la  tête 
montrent  qu'elle  était  probablement  de  demi-grandeur 
naturelle.  Uartiste  à  qui  Khnoumhotpou  (c'est  le  nom  du 
personnage)  avait  confié  le  soin  de  perpétuer  son  image 
a  rendu  avec  beaucoup  de  fidélité  la  tournure  et  la  phy- 
sionomie du  modèle.  On  trouverait  difficilement  ailleurs 
une  œuvre  qui  reproduisit  plus  exactement,  sans  les 
exagérer,  les  caractères  propres  aux  nains.  La  tête  assez 
grosse,  comme  il  convient,  est  allongée  et  flanquée  de 
deux  grandes  oreilles. 

L'expression  de  la  figure  est  lourde  et  niaise,  rœil 


Sibérie  un  nain  de  65  centimètres,  employé  aux  écritures  des  douanes 
de  Krasnoiarsk,  qui  avait  cinq  enfants. 

Tom  Pouce,  entin,  que  tout  le  monde  a  connu,  ayaut  épousé  en  1864 
la  petite  naine  Lavinia  Warren,  eut  de  cette  union  un  enfant  qu'il  per- 
dit étant  à  Norwich,  en  1866,  enlevé  en  quelques  heures  par  une  con- 
gestion cérébrale. 

Ces  quelques  exemples  su£Qsent  pour  confirmer  Fadage  «  Texception 
fait  la  règle  9. 

(1)  La  galerie  de  TËgyple  ancienne  au  Trocadéro,  p.  51,  n»  2.  —  Ex- 
position organisée  par  Mariette  Bey. 
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ouvert  étroitement  et  relevé  vers  les  tempes,  la  bouche 
mal  fendue.  La  poitrine  est  forte  et  bien  développée, 
mais  le  torse  n'est  point  en  proportion  avec  le  reste  du 
corps.  L'artiste  a  eu  beau  sMngénier  à  en  dissimuler  la 
partie  ioférieure  sous  le  couvert  d'une  vaste  jupe  blanche, 
on  sent  malgré  tout  qu'il  est  trop  long  pour  les  bras  et 
les  jambes.  Le  ventre  est  porté  en  avant  et  les  hanches 
se  rejettent  en  arrière  pour  faire  contrepoids  au  ventre. 
Les  cuisses  n*existent  guère  qu'à  l'état  rudimentaire,  et 
l'individu  entier,  porté  qu'il  est  sur  de  petits  pieds 
contrefaits,  semble  être  hors  d'aplomb  et  prêt  à  tomber 
face  contre  terre 

«  La  statue  de  Khnoumhotpou  est  jusqu'à  présent  la 
seule  statue  de  nain  grand  seigneur  que  les  tombeaux 
nous  aient  rendue.  Les  nains  ne  manquaient  pas  cepen- 
dant en  Egypte,  mais  ils  appartenaient  presque  tous  à 
la  classe  des  jongleurs  et  des  bouffons.  Les  Pharaons  et 
les  princes  de  leur  cour  avaient  pour  ces  êtres  difformes 
la  même  affection  que  les  rois  et  les  nobles  du  moyen 
âge  chrétien  ou  musulman,  et  leur  maison  n'aurait  pas 
été  complète  s'ils  n'y  avaient  pas  attaché  un  ou  plu- 
sieurs nains  d'aspect  plus  ou  moins  grotesque.  Il  en 
avait  un  qu'il  a  fait  peindre  avec  lui  dans  son  tombeau. 
Le  pauvre  hère  tient  dans  sa  main  droite  une  sorte  de 
grand  sceptre  en  bois,  terminé  en  forme  de  main  hu- 
maine, et  conduit  en  laisse  un  lévrier  presque  aussi 
haut  que  lui.  Ailleurs  le  nain  est  représenté  accroupi  sur 
un  tabouret,  auprès  du  maître,  à  côté  du  singe  ou  du 
chien  préféré.  Les  tableaux  de  Beni-flassan  nous  en  ont 
fait  connaître  deux  qui  étaient  attachés  à  la  personne 
du  prince  Minièh  :  l'un  d'eux  est  assez  bien  propor- 
tionné dans  sa  petitesse,  mais  l'autre  joint  à  l'exiguïté 
de  la  taille  l'avantage  d'être  pied-bot. 

«  Le  Ciel  égyptien  n'échappait  pas  plus  que  les  Pha- 
raons à  la  manie  courante  et  contenait  plusieurs  nains 
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dont  deux  au  moins  avaient  un  rôle  important,  Btsa  qui 
présidait  aux  armes  et  à  la  toilette,  et  le  Pktah  qu'on  a 
longtemps  appelé  sans  raison  le  Phtah  embryonnaire... 

«  Peut-être  Khnoumhotpou  joignait-il  à  sa  fonction 
d'intendant  de  la  garde-robe  la  charge  de  bouffon  de 
cour  ;  peut-être  était-il  de  haute  naissance  et  préservé 
par  son  origine  des  ennuis  auxquels  leur  difformité 
exposait  les  nains  de  basse  extraction  (1).  » 

Tel  est  encore  le  nain  qui  figure  au  premier  plan  du 
tableau  de  Devéria,  la  naissance  de  Henri  IV  au  mu- 
sée du  Louvre,  et  ceux  que  Ton  voit  dans  les  tableaux 
de  Raphaël  (?),  Mantegna  (3),  Véronèse  (4),  le  Domini- 
quin  (5),  Velasquez,  J.  Stradan...  etc. 

Le  plus  connu  de  tous,  Bébé,  le  nain  du  roi  de  Po- 
logne, dont  la  statue  en  cire  se  trouve  au  musée  Orflla, 
de  l'École  de  Médecine  de  Paris,  ne  fait  pas  exception  à 
la  règle  commune.  Son  squelette  que  l'on  voit  dans 
l'une  des  collections  anatomiques  du  muséum  d'his- 
toire naturelle  offre  un  crâne  avec  une  saillie  considé- 
rable à  la  région  frontale  et  sa  colonne  vertébrale  pré- 
sente deux  courbures  très  marquées.  De  plus  le  nez, 
à  en  juger  par  l'épine  nasale,  devait  être  épaté  et  fort 
long,  enfin  ses  orteils  atteignent  des  dimensions  qui 
lui  faisaient  des  pieds  tout  à  fait  disproportionnés. 

Il  y  a  loin  de  là  h  la  petite  personne  aux  traits  régu- 
liers que  nous  a  présenté  le  modeleur!  Mais  nous 
aurons  occasion  de  revenir  plus  en  détail  sur  cet  inté- 
ressant personnage. 

En  général  les  nains  sont  laids,  et  lorsqu'on  les  dé- 
pouille des  riches  oripeaux  dont  on  les  couvre,  ils  ne 

(1)  Hist.  de  Constantin. 

(2)  Monuments   de  fart    antique,    publiés    sous  la   direction   de 
M.  O.  Rayet,  3«  livr.  pi.  XIV.  Paris,  Quantin,  éditeur. 

(3)  Triomphe  de  César,  h  Hampton  Court... 

(4)  Musée  du  Louvre. 

(5)  Suite  de  l*empereur  Othon  à  Grotta  Ferrata. 
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donnent  guère  que  le  spectacle  d'êtres  rabougris,  dis- 
gracieux, au  dos  et  aux  membres  tors,  assez  souvent 
muets,  infirmité  qui  d'ailleurs  les  faisait  rechercher  et 
payer  fort  cher  par  les  sultans. 

Ûépoque  de  la  plus  grande  floraison  des  nains  est 
celle  du  Bas-Empire,  et  si  on  en  trouvait  une  si  grande 
quantité,  c'est  quà  ce  moment  Tart  venait  en  aide 
à  la  nature,  car  on  les  fabriquait. 

Plusieurs  procédés  étaient  en  usage  on  donnait  à 
l'enfant  une  nourriture  appropriée,  ou  trop  faible  ou 
trop  forte,  ou  bien,  d'après  le  témoignage  de  Longin,  au 
moyen  d'un  bande  dont  on  entourait  les  nouveaux-nés 
par  tout  le  corps,  puis  on  les  enfermait  dans  des 
caisses  de  manière  à  paralyser  leur  développement  (1). 
Mais,  comme  le  fait  justement  observer  M.  Martin,  tous 
ces  procédés  aboutissaient  mal  et  rarement  et  ainsi 
qu'on  le  voit  pour  les  eunuques,  peu  arrivaient  à  un 
âge  où  on  pouvait  les  caser.  Aussi  ceux  qu'on  réussissait 
se  vendaient  au  poids  de  l'or,  mais  les  obstacles  n'arrê- 
taient pas  les  marchands  dont  les  clients  ne  regar- 
daient jamais  au  prix,  car  ces  clients  c'étaient  Tibère, 
Domitien,  Héliogabale...  etc.,  dont  les  impériales  fan- 
taisies suffisaient  à  l'entretien  de  cette  fabrication  mons* 
trueuse. 

Tibère  avait  un  nain  qui  avait  le  droit  de  lui  parler 
franchement  et  de  lui  dire  tout  ce  qu'il  voulait  :  C'était 
bien  là  le  rôle  du  bouffon  :  ce  nain  avait  acquis  ce  droit 
et  cette  impunité  à  ses  méchancetés,  grâce  aux  ins- 
tincts féroces  qui  l'avaient  fait  distinguer  par  l'empe- 
reur. Lorsque  Tibère  avait  un  crime  à  conmiettre,  et 
l'occasion  s'en  offrait  souvent  pour  lui,  il  prenait  conseil 
de  son  nain  qui  ne  manquait  jamais  de  tenir  un  langage 

(1)  Si  l'on  en  croit  le  savant  égyptologue  Ebers,  cette  pratique 
cruelle  était  usitée  également  dans  Tancienne  Egypte.  Longin,  Traité 
du  sublime,  ch.  xliii. 
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conforme  à  ses  désirs  et  de  s*  associer  par  contre  à  un 
nouveau  forfait.  Quant  à  ceux  d'Héliogabale,  ils  avaient 
un  rôle  plus  avouable  :  ils  formaient  une  troupe  de 
gladiateurs,  qui,  tout  petits  qu41s  fussent,  ne  s'entre* 
tuaient  pas  moins  bien  que  ceux  de  César. 

Les  empereurs  Romains  n'étaient  pas  les  seuls  qui 
se  douassent  le  luxe  d'avoir  deg  nains ,  les  plus  riches 
particuliers  en  comptaient  aussi  dans  leurs  maisons. 

<K  Quand,  dit  toujours  M.  Martin,  nous  aurons  rappelé 
le  nain  Gonopas  et  la  naine  Ândromeda,  couple  possédé 
par  la  petite -fille  d'Auguste,  le  nain  de  l'empereur 
Constantin,  qui  était  musicien  et  chanteur,  on  aura  à 
peu  près  épuisé  la  liste  de  ceux  qui  ont  le  plus  marqué 
dans  l'histoire  Romaine . 

De  la  cour  des  rois  de  Perse,  cet  usage  barbare  ayant 
passé  aux  Grecs  après  Alexandre  puis  de  ceux-ci  aux 
Romains,  ces  derniers  le  transmirent  aux  nations  les 
plus  occidentales  qu'ils  avaient  soumises  à  leur  domina- 
tion et  auxquelles  ils  avaient  imposé  leurs  goûts  et 
leurs  mœurs. 

Les  Francs  subirent  la  loi  commune  et  nous  n'avons 
qu'à  parcourir  nos  légendes,  ouvrir  nos  vieux  roman- 
ciers pour  trouver  une  preuve  de  l'existence  des  nains 
dans  les  temps  reculés  de  la  monarchie  française.  Mais 
dans  le  principe,  leur  rôle  n'était  pas  simplement  celui 
de  bouffon  :  ils  avaient  en  quelque  sorte  une  mission 
plus  relevée  et  pour  laquelle  ils  étaient  rétribués. 
Ils  sonnaient  du  cor  sur  le  donjon  du  château,  où 
ils  se  tenaient,  afin  de  signaler  l'arrivée  des  dames 
et  des  chevaliers  d'importance.  Us  remplissaient  aussi 
leur  rôle  dans  les  joutes  et  les  tournois,  et  lorsque  leurs 
bonnes  manières  le  permettaient,  ils  étaient  chargés 
de  messages  secrets. 

En  Italie,  à  l'époque  de  la  renaissance,  la  tradition  du 
bas  empire  fut  renouée  :  les  familles  riches  possédaient 

l'encéphale,  1884.  iv  —  30 
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toutes  un  naia  et  la  passion  des  grands  pour  ces  êtres 
microscopiques  fut  poussée  à  un  tel  point  que  Ton  cher- 
cha à  s'en  procurer  artificiellement,  non  pas  comme  autre- 
fois en  empêchant  les  enfants  de  grandir  par  des  moyens 
mécaniques,  mais  à  Taide  de  certains  onguents.  Quelque 
invraisemblable  que  cela  paraisse,  Garnier  en  a  trouvé 
la  preuve  dans  un  recueil  scientifique  du  xvii*  siècle, 
recueil  grave,  sérieux  et  auquel  les  plus  célèbres  méde- 
cins de  l'époque  envoyaient  leurs  observations  (1). 

Au  banquet  donné  par  le  cardinal  Vitule,  en  1566, 
les  invités^  au  nombre  de  34,  furent  servis  chacun  par 
un  de  ces  grotesques  personnages  :  «  Mais,  dit  Biaise  de 
Vigonère  (2),  qui  rapporte  ce  fait,  tous  ces  nains  sans  en 
excepter  un  seul,  étaient  contrefaits  et  difformes.  »  En 
d'autres  termes  les  34  nains  du  cardinal  Vitule  étaient 
un  assortiment  de  rachitiques  dissimulant  sans  doute 
leurs  membres  cagneux  sous  de  riches  accoutrements. 

En  France,  les  fils  de  Catherine  de  Médicis,  paraissent 
avoir  partagé  le  goût  de  leur  mère  pour  les  nains  et  la 
cour  de  France  possédait  un  véritable  personnel  lilli- 
putien, personnel  qui  s'augmentait  fréquemment  par  les 
nains  que  les  souverains  étrangers  envoyaient  en 
présents  (3). 

Sans  vouloir  les  citer  tous,  rappelons  seulement 
qu'Henri  II  en  avait  un  auquel  on  avait  donné  ironique- 
ment le  nom  de  Grand-Jean.  D'une  taille  extraordinai- 
rement  petite,  il  était  cependant  encore  plus  bel  homme 


(1)  Wenceslas  Dobzensky  di  Nigroponte,  —  obs.  LXXIX,  arlilicialis 
Pygmœorum  efformatio  in  Misoellanea  curiosa  medico-physica  acadé- 
mie naluraa  curiosorum,  elc.  Lipsiao,  anno  1670,  petil  ia-4o.  —  Cité  par 
Garnier.  (Nains  et  géants,  p.  107.) 

(2)  B.  de  Vigenère,  1523-1592.  —  Traducteur  puis  secrétaire  d'am- 
bassade à  Rome. 

(3)  II  est  à  remarquer  que  presque  tous  ces  nains  étaient  d'origine 
polonaise.  H  semble  que  la  Pologne  ait  eu  &  cette  époque  le  triste  pri- 
vilège de  produire  une  assez  grande  quantité  de  nains.  Cependant  il  y 
eu  avait  aussi  de  français. 
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que  ce  milanais,  son  contemporain  qui  se  faisait  porter 
dans  une  cage  à  perroquet^  dans  laquelle,  paraîl-il,  il 
élait  fort  à  Taise. 

Henri  III,  Henri  IV,  François  P',  eurent  des  nains  qui 
figurent  dans  les  comptes  des  argentiers. 

Mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  le  dernier 
nain  qui,  en  France,  ait  porté  le  nom  de  nain  en  titre 
d'office,  d'autant  plus  qu'il  était  notre  contemporain  (1). 

d  Né  vers  1769,  Richebourg  entra  tout  jeune  encore 
au  service  de  la  duchesse  d'Orléans,  mère  du  roi  Louis- 
Philippe  :  on  lui  donna  parmi  les  personnes  attachées  à 
la  maison  de  la  princesse  le  titre  de  sommelier,  mais  en 
réalité  il  ne  remplit  jamais  les  devoirs  de  sa  charge  et 
on  le  considérait  plutôt  comme  une  curiosité  que  Ton 
montrait  aux  visiteurs  :  il  avait  à  peine  soixante-cinq 
centimètres  de  haut.  Très  dévoué  à  la  famille  de  sa  bien- 
faitrice, il  donna  plusieurs  fois  des  preuves  de  son  dé- 
vouement, notamment  pendant  l'époque  révolutionnaire, 
où  il  fut  chargé  d'aller  porter  au  dehors  des  messages 
pressés  et  des  dépêches  importantes.  A  cet  effet  on 
l'emmaillotait  comme  un  tout  jeune  enfant  et  une  nour- 
rice le  portait  dans  ses  bras,  bien  qu'il  eut  à  cette 
époque  à  peu  près  vingt-cinq  ans  :  on  mettait  les  dé- 
pêches importantes  sous  son  bonnet  ou  sous  son  petit 
chapeau  d'enfant.  Pendant  les  trente  dernières  années 
de  sa  vie,  il  ne  sortit  point  de  l'appartement  qu'il  habi- 
tait rue  du  Four-Saint-Germain  et  ne  se  montrait  jamais 
aux  indiscrets  qui,  connaissant  son  existence,  venaient 
quelquefois  frapper  à  sa  porte  :  la  vue  seule  d'un  étran- 
ger lui  causait  une  profonde  terreur  et  une  invincible 
répugnance.  Dans  sa  famille,  cependant,  il  était  très 
gai,  très  bavard  et  souvent  spirituel.  Il  mourut  en  1858, 
âgé  de  quatre-vingt-dix  ans,  et  jusqu'au  moment  de  sa 
mort,  la  famille  d'Orléans  lui  fit  servir  une  pension 

(1)  Garnier.  —  Ouv.  cilé,  p.  163. 
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annoelle  de  trois  mille  francs.  Noos  n'avons  pa  savoir 
s^il  était  marié  et  su  a\ait  ea  des  oibnts.  » 

Charles  Qulni  possédait  on  nain  £uneox  qoi  maniait 
la  lance  avec  nne  habU^é  ieman]nable.  Un  toornoi 
avant  en  lieu  dans  la  ville  de  Braxelles,  il  fit  assaut  et 
fut  jugé  digne  de  remporter  un  deuxième  prix.  Le  ta- 
bleau de  Torbido,  qui  est  au  Louvre,  nous  a  conservé 
les  traits  de  ce  nain.  Yelasquez  a  peint  un  grand 
nombre  de  nains  et  de  naines  qui  figuraient  à  la  cour 
d'Espagne. 

«  A  la  cour  du  roi  de  Bavière,  il  y  en  avait  un  si  mi- 
croscopique qu'un  cuisinier  imagina  un  jour  de  le  blottir 
dans  un  pâté  et  de  le  servir  à  un  festin.  A  un  moment 
donné,  le  pâté  s'entrouvre  avec  fracas,  le  personnage 
caché  dedans  se  redresse,  saute  sur  la  table,  enjambe 
plats,  verres,  bouteilles,  puis  après  avoir  coupé  le  cou  à 
un  faisan  qu'il  rencontre  sur  son  chemin,  il  s'enfuit  pré- 
cipitamment laissant  les  convives  abasourdis  d'une  appa- 
rition qui  ne  figurait  pas  sur  le  menu  (i).  » 

Au  XVI*  siècle,  la  mode  des  nains  existait  surtout  en 
Angleterre  :  Ce  pays  semble  avoir  été  de  tout  temps  le 
pays  privilégié  des  nains  dont  plusieurs  ont  acquis  une 
véritable  célébrité. 

11  faut  se  rappeler  aussi  le  mariage  de  nains  qui  eut 
lieu  à  Moscou  sous  le  règne  de  Nathalie,  sœur  de 
Pierre  I*'.  On  convia  pour  la  circonstance  tous  les  ho- 
moncules  de  l'empire  :  on  les  affubla  d'habits  de  céré- 
monie et  on  les  conduisit  à  travers  toute  la  ville  dans 
quinze  caresses  proportionnés  à  leur  taille,  escortés  de 
grenadiers  géants. 

Mais  certes  le  nain  le  plus  connu  fut  Bébé. 

La  première  mention  qui  est  faite  de  ce  nain  remonte 
à  1746.  Dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  Sciences  de 

(l)Martln.  Ouv.  cité.  p.  339. 
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cette  année  on  trouve  un  rapport  de  Geoffroi  sur  la 
description  de  Nicolas  Ferri  (1). 

Diderot  lui  a  également  consacré  une  notice  dans 
l'encyclopédie,  et  il  le  donne  comme  un  petit  monstre 
bête  et  grotesque  :  «  son  vrai  nom  était  Nicolas  Ferri  : 
il  était  rainé  de  plusieurs  frères  et  sœurs  aussi  bien 
constitués  que  leurs  parents  ;  il  faisait  donc  tache  sur  la 
famille  et,  par  un  singulier  destin,  ce  fut  lui  qui  eut  le 
plus  de  chances  de  la  vie.  » 

D'après  le  rapport  de  GeoflFroi,  «  le  13  novembre  1741, 
il  naquit  au  village  de  Plaisne  (Vosges).  À  7  mois,  sa 
taille  était  de  8  à  9  pouces  (21  cent.)  et  pesait  12  onces 
(380  gr.  environ).  » 

Le  25  Juillet,  M.  Kast,  premier  médecin  de  la  reine- 
duchesse,  le  mesura  et  le  pesa  avec  soin  :  «  Il  était  long 
de  22  pouces  (61  cent.)  et  pesait,  étant  nud,  9  livres 
7  onces.  Il  était  pour  lors  formé  dans  sa  petite  taille 
autant  qu*un  homme  de  vingt  ans  pourrait  Tôtre.  » 

Ce  premier  rapport  passa  presque  inaperçu  à  l'Aca- 
démie des  Sciences  qui  ne  s'occupa  de  ce  nain  qu'après 
la  communication  faite  en  1760  par  le  comte  de  Tressan, 
au  sujet  d'un  autre  nain  Borulaswki,  qui  vécut  pendant 
quelque  temps  avec  Bébé  à  la  cour  de  Lunéville. 

Morand,  qui  avait  soigné  la  princesse  Humiecska, 
avait  pu  en  même  temps  examiner  les  deux  nains  et 
adressa  à  l'Académie  un  mémoire  qui  fut  lu  en  séance 
publique  le  14  novembre  1764,  qu'il  accompagna  de  la 
statue  en  cire  de  Bébé,  œuvre  du  chirurgien  Jeanet,  qui 
pendant  plusieurs  années  avait  pris  soin  de  la  santé  du 
nain.  C'est  cette  statue  que  l'on  voit  aujourd'hui  à  l'école 
de  médecine  de  Paris.  «  Nous  avons  vu,  dit  Morand, 
combien  il  était  petit  au  moment  de  sa  naissance  :  il 
eût  clé  perdu  dans  un  berceau  ordinaire^  aussi  se  con- 

(1  )Histoirede  rAcadémie  royale  des  sciences,  aa.MOGGXLVI,  observ 
anatom.,  VIII.  Paris,  Imprim.  Royale,  MDGGLI. 
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teota-t-on  d*uii  sabot  qa'on  garnit  d'étouf^ies  et  où  il  fat 
fort  à  l'aise.  Un  plat  lui  suffit  également  de  yéhicnle 
quand  on  le  transporta  à  l'église  pour  le  baptême. 

a  Le  sein  maternel  étant  trop  large  pour  sa  boodie,  il 
fallut  qu'une  chèvre  y  suppléât  et  il  n'eut  d'autre  nour- 
rice que  cet  animal. 

(c  A  l'âge  de  dix-huit  mois  il  commença  à  parler,  et  vers 
trois  ans  marchait  presque  sans  secours.  Deux  ans  plus 
tard,  on  le  montra  à  quelques  médecins  qui  déclarant 
que  sa  hauteur  qui  était  de  22  pouces  (63  cent.),  et  son 
poids  de  1 0  livres,  ne  changeraient  pas  sensiblement.  » 

Ses  parents  furent  ainsi  fixés  sur  sa  position  future  et 
ils  le  présentèrent  à  Stanislas  Leczinski,  ex-roi  de 
Pologne,  duc  de  Lorraine,  qui,  le  trouvant  à  son  goût,  le 
retint  chez  lui  et  entreprit  aussitôt  son  éducation.  Mais 
ce  fut  peine  inutile  : 

«  Jamais  on  ne  put  rien  lui  apprendre  ;  sa  capacité  ne 
s'est  jamais  élevée  beaucoup  au-dessus  de  celle  d'un 
chien  bien  dressé.  Il  parut  cependant  avoir  un  peu 
d^aptitudo  pour  la  musique  et  son  oreille  ne  se  mon- 
tra pas  trop  rebelle  au  rythme  musical  ;  il  arriva  à  pou- 
voir danser  avec  assez  de  précision,  mais  ce  n'était  qu'en 
regardant  son  maître  attentivement  pour  diriger  tous 
ses  pas  et  ses  mouvements  sur  les  signes  qu'il  en  rece- 
vait. Les  qualités  affectives  étaient  taillées  à  la  hauteur 
de  son  intelligence  ;  c'est  au  moins  ce  qui  paraît  résulter 
du  fait  suivant  :  sa  mère  vint  le  voir  après  quelques 
jours  de  séparation  et  il  ne  fit  nulle  attention  à  elle 
et  ne  semblait  plus  la  connaître.  Gomme  tous  les  êtres 
dégénérés,  à  développement  intellectuel  incomplet  ou 
rudimentaire,  il  s'attachait  à  ceux  qui  lui  donnaient  des 
soins  et  s'occupaient  de  lui.  Il  se  prit  d'affection  pour  la 
princesse  de  Talmond  et  en  devint  même  si  jaloux  qu'il 
lui  arriva  d'arracher  des  mains  de  sa  maîtresse  une  char- 
mante levrette  que  celle-ci  caressait  et  de  la  jeter  par  la 
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fenêtre.  «  Pourquoi  Taimiez-vous  plus  que  moi?»  Telle 
fut  la  réponse  avec  laquelle  il  se  justifia  de  sa  révoltante 
brutalité. 

«  De  tels  exemples  n'étaient  pas  faits  pour  pronostiquer 
que  ce  serait  un  bien  aimable  époux  :  cependant  on  son- 
gea à  le  marier  avec  une  de  ses  compatriotes,  née  comme 
lui  dans  les  Vosges,  naine  à  peu  près  autant  que  lui,  et 
qui  s'appelait  Thérèse  SouvrayJillle  fut  fiancée  à  Bébé  en 
1761,  et  on  fixa  le  jour  de  la  célébration  des  noces.  Dans 
cet  intervalle,  Bébé  trépassa  et  elle  reprit  sa  liberté.  »  (1  ) 

Bébé  n'avait  pas  une  physionomie  désagréable;  sa  sta- 
tuette en  cire,  placée,  nous  Tavons  déjà  dit,  dans  Tune 
des  salles  du  musée  Orfila  de  TÉcole  de  médecine  de 
Paris,  le  réprésente  en  habit  de  cour,  culotte  courte, 
perruque  Louis  XV,  et  elle  donne  quelque  peu  Tidée 
d'un  monstre  assez  bien  fait,  impression  que  ne  modifie 
pas  un  portrait  au  pastel  du  musée  de  Nancy. 

Jusqu'à  l'âge  de  15  ans,  il  répondit  à  peu  près  à  ce 
portrait.  Mais  parvenu  à  cet  âge,  la  scène  change!  Son 
rachitisme  congénital,  resté  latent,  éclate  subitement  : 
sa  colonne  vertébrale  se  ramollit,  son  dos  s'incurve,  ses 
traits  se  flétrissent,  sa  peau  se  ride  et  son  enjouement 
fait  place  à  une  maussaderie  continuelle. 

La  décrépitude  fil  de  rapides  progrès  et  le  9  juin  1764 
il  s'éteignit  de  consomption,  âgé  de  près  de  23  ans.  11 
avait  891  mill. 

Le  squelette  qu'on  a  conservé,  continue  Morand,  offre 
une  singularité  remarquable  :  Au  premier  coup  d'œil,  il 
parait  être  celui  d'un  enfant  de  quatre  ans,  mais  quand 
on  examine  l'ensemble  et  les  proportions,  on  est  étonné 
d'y  reconnaître  le  squelette  d'un  adulte. 

(1)  Virey,  dans  le  dictionnaire  des  sciences  médicales,  la  cite  comme 
un  exemple  extraordinaire  de  longévité  parmi  les  nains.  Quand  on  la 
montra  en  1819  au  théâtre  Comte,  elle  avait  73  ans  et  mesurait  864  milli- 
mètres. —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Richebourg  avait  90  ans  à  sa 
mort.  C'est  là  certainement  un  exemple  unique. 
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Le  comte  de  Tressan,  grand  officier  de  la  maison  de 
Stanislas  qui  avait  pu  connaître  Bébé  et  juger  de  son 
intelligence  mieux  que  Morand,  est  bien  plus  sévère 
dans  son  appréciation  sur  le  nain. 

(c  Bébé  est  dans  sa  vingtième  année  (1760)  ;  il  eut 
reçu  la  meilleure  éducation  s'il  eut  été  capable  d'en  pro- 
fiter ;  son  dos  semble  courbé  par  la  vieillesse,  son  teint 
est  flétri,  une  de  ses  épaules  est  plus  grosse  que  l'autre, 
son  nez  aquilin  est  devenu  monstrueux,  l'apophyse 
nasale  s'est  élevée  d'une  façon  difforme  dans  sa  partie 
supérieure  ;  son  esprit  n'est  nullement  formé  ;  on  n'a 
jamais  pu  lui  donner  une  idée  de  la  religion  ni  lui 
apprendre  à  connaître  une  lettre,  il  n'a  jamais  pu  faire  le 
plus  petit  ouvrage  ;  il  est  imbécile,  colère,  et  le  système 
de  Descartes  sur  l'âme  des  bètes  serait  plus  facilement 
prouvé  par  l'existence  de  Bébé,  que  par  celle  d'un  singe 
ou  d'un  barbet.  J'avoue  même  que  je  n'ai  jamais  vu  Bébé 
qu'avec  répugnance  et  une  secrète  horreur  qu'inspire 
presque  toujours  l'avilissement  de  notre  être » 

Malgré  tout,  Stanislas  regretta  beaucoup  son  nain,  il 
prenait  plaisir  à  badiner  avec  lui,  à  le  voir  sauter  sur  la 
table  et  à  folâtrer  au  milieu  des  plats  pour  revenir  s'asseoir 
sur  les  bras  de  son  fauteuil.  Il  lui  Qt  faire  de  belles  funé- 
railles et  ordonna  qu'il  fut  inhumé  dans  l'église  des  Mini- 
mes à  Lu  né  ville,  où  on  voit  son  mausolée  avec  l'épitaphe 
suivante  : 

Hic  JACBT 
NiCOLAUS  FbRRI,   LpTHARINGUS 

Nature  ludus. 

Structurée  tenuitatb  mirandus, 

Ab  Antonio  novo  dilbctus. 

In  juventute,  .etate  senex  : 

QuiNQUE  lustra  fuerunt  ipsi  segulum 

Obiit  nona  die  Junii 

MDGGLXIV. 
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De  nos  jours,  nous  avons  tous  connu  un  certain 
nombre  de  nains  et  de  naines  qui  ont  pendant  quelque 
temps,  et  à  tour  de  rôle,  défrayé  la  curiosité  publique. 
Or,  leur  portrait,  leur  allure,  leur  intelljgence,  étaient, 
on  a  pu  s'en  rendre  compte,  identiquement  les  mêmes 
que  ceux  dont  l'histoire  nous  a  conservé  le  souvenir. 

Tout  le  monde  se  rappelle  celui  qui  se  faisait  appeler 
le  général  Tom-Pouce^  de  son  vrai  nom  Stratton,  qui 
même  monta  à  plusieurs  reprises  sur  les  planches  et 
joua  en  1863,  le  rôle  du  Petit-Poucet  au  théâtre  de  la 
Gaîlé  à  Paris.  Après  avoir  amassé  une  petite  fortune, 
Tom-Pouce  alla  vivre  en  Amérique  où  il  vient  de  mourir 
en  juillet  1883. 

Puis  vinrent  le  prince  et  la  princesse  Colibri^  dont  on 
parvenait  à  dissimuler  les  jambes  torses  sous  de  riches 
accoutrements. 

La  princesse  Félicie  assez  gentille,  mais  microcéphale, 
dansait,  sautait,  faisait  plusieurs  exercices,  qui,  il  faut 
le  reconnaître,  étaient  purement  automatiques  et  res- 
semblaient aux  exercices  fournis  par  des  animaux  bien 
dressés. 

Le  général  Tiny^  âgé  de  15  ans,  doué  d'une  certaine 
gaîté,  répondant  assez  volontiers  aux  questions  qu'on 
lui  pose,  sans  cesse  en  mouvement  mais,  malgré  toute 
notre  bonne  volonté,  il  nous  a  été  impossible  de  trouver 
cette  haute  intelligence,  que  son  cornac  lui  prête  si  gra- 
tuitement. 

Les  Midgets,  sous  ce  nom  on  exhibait  Tan  dernier  deux 
nains,  l'un  le  général  Mite  né  en  1864  à  Greene  (Améri- 
que) a  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  fameux  Bébé.  A 
sa  naissance,  il  ne  pesait  que  deux  livres  :  commença  à 
marcher  à  quinze  mois,  à  parler  intelligemment  à  deux 
ans  et  cessa  de  croître  à  trois  ans.  Actuellement 
âgé  de  dix-neuf  ans,  il  n'a  que  22  pouces  de  hauteur, 
(63  cent.  8  miilim.)  et  ne  pèse  que  9  livres.  Il  est  d'un 
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aspect  assez  agréable  bien  que  la  tète  soit  un  peu  forte, 
cause  avec  facilité,  s'exprime  dans  un  bon  langage, 
mais  c'est  un  véritable  mouvement  perpétuel,  ne  pou- 
vant rester  une  minute  à  la  même  place.  Les  vêtements 
qui  le  couvrent  empêchent  de  se  prononcer  sur  sa  confor- 
mation générale^  et  il  est  même  impossible  de  le  toucher. 
Cependant  tout  porte  à  croire  que  chez  lui  aussi  il  y  a 
rachitisme  latent.  Il  a  six  frères  et  quatre  sœurs,  tous 
d'une  taille  ordinaire.  La  mère  est  plutôt  grande  et  a  de 
très  beaux  traits. 

Miss  Milite  Edwards  est  née  en  1867  à  Galaxamo 
(Amérique).  Elle  grandit  jusqu'à  7  ans^  atteignit  son 
poids  actuel  (7  livres)  et  cessa  de  croître  tout  à  coup, 
sans  cause  apparente.  Elle  mesure  20  pouces  (54  cent.) 
de  hauteur.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  cette 
naine  sous  le  rapport  de  la  vivacité,  du  mouvement 
incessant,  de  la  loquacité...  Moins  encore  que  chez  son 
compagnon  on  ne  peut  voir  son  torse,  ni  ses  membres 
inférieurs  dissimulés  sous  une  longue  robe  à  queue.  La 
famille  est  de  haute  et  robuste  stature,  la  mère  est 
grande,  bien  conformée. 

Longue  serait  la  liste  si  nous  voulions  citer  tous  les 
nains  connus!  Dans  les  lignes  précédentes,  nous  n'avons 
rappelé  que  les  plus  célèbres,  ceux  qui  eurent  leur  heure 
de  gloire  et  de  renommée,  et  tous,  tant  au  physique 
qu'au  moral  nous  ont  présenté  des  caractères  morbides 
nettement  définis  qui  les  classent  sans  conteste  parmi  les 
infortunés  qui  reçoivent  aujourd'hui  dans  nos  asiles  les 
soins  que  réclame  leur  état  et  qui  loin  d'être  un  sujet 
perpétuel  de  raillerie  et  de  moquerie,  n'inspirent  que  la 
pitié  la  plus  profonde,  la  commisération  la  plus  grande. 

Le  rôle  des  nains  se  bornait  donc  le  plus  souvent 
près  des  princes  à  celui  d'un  être  à  part,  d'un  animal 
curieux  mis  au  rang  du  singe  ou  du  chien  favori.  Or, 
nous  ne  pouvons    quitter   ce  chapitre  sans   rappeler 
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de  nos  jours  les  nains  en  titre  d'office  existent  encore 
dans  certaines  contrées  de  TOrient. 

M.  Tissot,  à  qui  la  littérature  est  redevable  d'ouvrages 
remarquables  et  si  profonds  sur  les  mœurs  des  diffé- 
rents peuples  contemporains,  rapporte  le  fait  suivant  : 
Voyageant  dans  la  PetHe  Russie,  il  est  reçu  dans  un 
château...  «  Le  comte,  en  robe  de  chambre  de  soie,  sa 
chemise  russe  sans  col,  boutonnée  vers  l'épaule  droite, 
était  renversé  dans  un  fauteuil  et  lisait  la  Revue  des 
Deux- Mondes,  Il  avait  à  ses  côtés  un  pelit  être  gro- 
tesque et  contrefait,  espèce  de  Triboulet  et  de  nain,  uni- 
quement chargé  de  lui  nouer  sa  cravate  (il  montait 
pour  cela  sur  la  table),  de  confectionner  ses  cigarettes, 
et  d'allumer  celle  que  son  maître  daignait  choisir  pour 
porter  à  ses  lèvres  (1)...  » 

D'autres  voyageurs,  non  moins  dignes  de  foi,  font 
également  mention  de  la  présence  de  nains  près  des 
familles  riches  de  la  Russie  et  de  la  Pologne. 

«  Ces  monstres,  nous  dit  encore  Th.  Gautier  (2),  ces 
monstres  à  figures  de  gnomes  et  de  Kobold  ont  à  peine 
quatre  pieds  et  demie  de  haut  et  tiendraient  honora- 
blement leur  place  à  côté  de  Perkée,  le  nain  de  l'élec- 
teur Gh.  Philippe,  de  Bébé,  le  nain  du  roi  de  Pologne, 
de  Mariborbola  et  de  Nicolascio  Pertinato,  le  nain  de 
Philippe  IV,  de  Tom-Pouce,  le  nain  gentleman  ;  ils  sont 
grotesquement  hideux  :  la  folie  ricane  sur  leur  lèvres 
épaisses,  car  remploi  de  fou  et  de  nain  se  confondent 
volontiers.  Le  suprême  pouvoir  a  toujours  aimé  cette 
antithèse  de  la  suprême  abjection.  Un  fou  contrefait, 
jouant  avec  les  grelots  de  sa  marotte  sur  les  marches 
du  trône  est  un  contraste  dont  les  rois  du  moyen  &ge 
ne  se  faisaient  pas  faute.  Ce  n'est  pas  le  cas  en  Turquie 
où  les  fous  sont  vénérés  comme  des  saints,  mais  il  est 

(1)  TissoL  —  La  Russie  et  les  Russes.  Paris,  1882. 

(2)  Th.  Gautier.  —  Gonstantinople,  1854. 
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toujours  agréable,  quand  on  est  un  radieux  sultan 
d'avoir  près  de  soi  un  espèce  de  singe  humain  qui  Cait 
ressortir  vos  splendeurs...  L'emploi  de  nain  n^est  pas 
tombé  en  Turquie:  il  y  est  toujours  tenu  avec  honneur... 
Le  nain  du  sultan  Abdui-Medjid  est  trapu,  obèse,  à 
figure  féroce,  vêtu  en  pacha,  il  remplit  auprès  de  son 
maître  l'office  des  fous  à  la  cour  des  rois  du  moyen 
âge.  Ce  nain,  que  P.  Véronèse  eut  placé  un  perroquet 
au  poing,  habillé  d'un  surcot  mi-partie,  ou  jouant  avec 
un  lévrier,  dans  un  de  ses  repas,  était  hissé,  sans 
doute  par  contraste,  sur  le  dos  d'un  grand  cheval  que 
ses  jambes  cagneuses  embrassaient  avec  peine.  » 

En  1862,  Speke  et  Grant  ont  trouvé  auprès  de  Kam- 
rasi,  roi  de  rOunyoro,  un  nain  grotesque  nommé  Kyme- 
nya,  qui  faisait  les  délices  de  la  cour  et  qu'on  leur 
envoya  un  jour  pour  les  distraire. 

Schweinfurth,  Gaméron,  signalent  des  faits  ana- 
logues. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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UN  CAS  DE  FOLIE  DU  DOUTE 

d'origine  rhumatismale 

syphilis,    vertiges    attaques  épileptiformes 

Par   M.    le    D'    CABABÉ 


J'ai  rapporté  (1)  un  cas  de  folie  du  doute  dont  les 
premiers  symptômes  s'étaient  montrés  pendant  la  con- 
valescence d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  j'ai  dit  que 
postérieurement  le  malade  avait  contracté  une  syphilis 

(1)  Voyez  Encéphale  1882,  n»  3,  p.  454. 


UN  CAS  DE  POLIE  DU  DOUTE  477 

'solution  avait  suivi  une  marche  absolument 
*e,  de  celle  de  la  maladie  mentale,  je  viens 
donner  la  suite  de  cette  observation. 


'*w 


aois  d*octobre  1881,  c'est  àrdire  plus  de  cinq  ans  après 

de  la  folie  du  doute,  M.  X.  avait  été  pris  de  vertiges 

considérai  comme  étant  très  probablement  d'origine 

xque.    J*ai    dit  que    ces    vertiges    s'étaient  absolument 

csndés,  sous  l'influence  d'un  traitement  alcalin  et  de  purgatifs, 
ae  dans  les  quelques  mois  qui  suivirent  cette  époque  il  y  eut 
de  nouvelles  atteintes  de  tournement  de  tête  que  du  reste  le 
malade  se  plaignit  longtemps  d'une  sorte  d'instabilité  dans  la 
marche  et  la  station  debout,  c  Je  suis  toujours  sur  le  point  de 
tomber,  disait-il.  >  J'ai  indiqué  combien  cet  état  était  pour  lui 
une  source  de  préoccupations,  quelles  craintes  l'assaillaient  au 
sujet  d'une  attaque  d'apoplexie  dont  il  se  croyait  menacé.  Sa 
folie  du  doute  le  portait  à  des  craintes  puériles,  qu'il  fallait  à 
chaque  instant  combattre  et  indéfiniment  il  revenait  sur  ce 
sujet  qui  lui  inspirait  une  véritable  terreur.  J'avoue  à  ce 
moment  avoir  méconnu  la  signification  de  ces  vertiges,  je  ne 
les  ai  pas  rattachés  à  la  syphilis  et  cela  pour  deux  raisons  :  la 
première  parce  que  ces  vertiges  ont  toujours  coïncidé  avec  un 
état  des  voies  digestives  tellement  saburral  et  une  anorexie 
tellement  complète,  que  j'ai  cru  voir  là  une  relation  de  cause 
à  ejfet,  de  plus  le  traitement  par  les  purgatifs  et  les  alcalins  a 
toujours  déterminé  une  amélioration  prompte,  puis  une 
cessation  absolue  de  tous  ces  phénomènes.  Le  second  motif  est 
celui-ci  :  précisément  au  moment  où  M.  X.  était  sujet  à  ces 
vertiges  je  soignais  chez  lui  une  osteo-périostite  gommeuse 
sur  la  nature  diathésique  de  laquelle  il  était  impossible  de  se 
méprendre;  depuis  longtemps  déjà  cet  état  restait  stationnaire 
(l'élimination  du  séquestre  n'a  eu  lieu  qu'en  février  1883).  Je 
soignais  cette  manifestation  localement  et  aussi  la  diathèse, 
M.  X.  prenait  depuis  plus  d'une  année  4  grammes  d'iodure  de 
potassium.  Je  ne  pensais  pas  que  de  nouvelles  manifestations 
pussent  se  faire  jour  alors  que  le  malade  était  depuis  si 
longtemps  sous  Tinfluence  de  l'iodure  potassique. 

Du  reste,  depuis  le  mois  de  novembre  1881,  cet  accident 
vertigineux  ne  s'était  pas  renouvelé,  sur  lâes  instances  M.  X. 
se  rendit  à  Paris  et  là  il  consulta  les  professeurs  Fournier, 
Bail,  Potain,  Laboulbène,  Charcot  et  Magnan,  remit  à  chacun 
d'eux  une  consultation  écrite  où  ce  symptôme  n'avait  pas  été 
oublié  et  aucun  de  ces  maîtres  ne  rattacha  à  la  syphilis  les 
vertiges  dont  je  parle,  on  lui  recommanda  de  continuer  l'iodure, 
mais  pas  un  ne  songea  à  instituer  le  traitement  mercuriel. 

Cependant,  dans  le  courant  du  mois  d'avril  1883,  de  nouveaux 


478  GABADÉ 

vertiges  se  montrèrent,  ils  étaient  de  moyenne  intensité, 
accompagnés  comme  toujours  d'un  état  saburral  très  manifeste  : 
deux  purgatifs  salins  en  firent  promptement  justice. 

M.  X.  a  rhabitude  de  passer  dans  une  localité  éloignée 
de  chez  lui  une  partie  de  Tannée,  il  a  été  absent  de  son 
domicile  du  mois  de  novembre  1882  au  mois  de  mai  1883. 
Pendant  son  absence  à  trois  reprises  différentes,  une  fois 
notamment  pendant  une  promenade  en  voiture,  il  fut  subitement 
pris  d'une  impossibilité  absolue  de  parler  distinctement  et 
d'articuler  les  mots  qu'il  voulait  employer.  Cet  état  dura  à 
peine  quelques  instants  occasionna  un  bredouillement  passager 
de  cinq  minutes  environ,  puis  tout  rentra  dans  l'ordre  et  il 
parla  comme  devant.  Cet  accident  se  renouvela  deux  fois, 
mais  sa  durée  fut  plus  courte  ;  si  bien  que  ni  sa  femme,  ni  lui, 
si  extraordinairement  méticuleux  pour  tout  ce  qui  touche  à 
l'intégrité  de  sa  santé,  ne  songèrent  à  me  faire  part  de  ce 
symptôme  qui  leur  lit  l'effet  d'un  trouble  passager  sans  la 
moindre  importance.  Du  reste,  jamais  sa  santé  n'avait  paru 
meilleure  :  sa  maladie  mentale  s'était  singulièrement  améliorée, 
plus  de  tergiversations,  plus  de  doutes,  d'hésitations,  d'obsession 
d'idées  et  de  consonnances.  Le  malade  s'habillait  comme  tout  le 
monde,  tandis  que  cet  acte  était  précédemment  pour  lui,  la 
source  d'une  suite  interminable  de  doutes  et  d'hésitations,  le 
môme  mouvement,  le  môme  détail  de  toilette  étant  recommencé, 
vingt,  trente,  cinquante  fois.  De  ce  côté-là  tout  était  à  souhait. 
Du  côté  de  la  syphilis,  tout  était  aussi  en  très  bonne  voie. 

L'ostéo-périostito  du  vertex  était  guérie  après  l'élimination 
du  séquestre  (février  1883),  le  printemps  n'avait  ammené  l'appa- 
rition d'aucun  accident  de  quelque  nature  que  ce  soit  et  le 
malade  avait  pris  pendant  vingt-huit  mois  consécutifs  une 
moyenne  de  4  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour.  J'avoue 
qu'en  présence  de  cet  état  si  pleinement  satisfaisant  je 
l'engageai  à  suspendre  ce  traitement  dans  la  première  quinzaine 
du  mois  de  mai  1883. 

Le  mercredi  13  juin  M.  X.  se  lève  de  bonne  heure,  sort  et  se 
promène  sans  rien  ressentir  d'anormal,  il  rentre  chez  lui  à  onze 
heures,  c'est  l'heure  du  déjeûner,  sa  famille  est  déjà  attablée. 
En  rentrant  il  se  plaint  tout  à  coup  de  parler  avec  difficulté, 
de  ne  pouvoir  articfller  les  mots  qui  doivent  traduire  sa  pensée, 
on  le  raille  un  peu  sur  sa  manie  de  se  plaindre  constamment, 
il  se  met  à  table  et  commence  son  repas,  croyant  que  tout  va 
se  terminer  comme  d'habitude;  il  avale  quelques  bouchées,  puis 
veut  parler  et  ne  peut  absolument  pas,  très  effrayé,  il  se  lève,  fait 
signe  à  sa  femme  d'ouvrir  la  porte  et  va  se  mettre  sur  son  lit. 
On  m'envoie  chercher  et  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  : 

La  figure  exprime  un  grand  effroi,  le  malade  est  p&le,  cepen- 
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dant  la  température  est  normale,  le  pouls  est  lent,  large  et  plein, 
l'intelligence  et  les  mouvements  sont  parfaitement  conservés, 
la  sensibilité  est  parfaite,  mais  le  malade  peut  à  peine  parler, 
cependant  la  langue  conserve  sa  mobilité  normale,  les  liquides 
sont  avalés  sans  effort.  M.  X.  témoigne  par  gestes  et  par  signes 
combien  cet  état  le  préoccupe  et  Tennuie,  les  mots  ne  lui 
viennent  pas,  quelques-uns  imparfaitement  prononcés  n'expri- 
ment pas  son  idée.  Souvent  ce  n'est  que  la  première  ou  la 
dernière  syllabe  du  mot  qui  peut  être  articulée.  En  le  faisant 
parler  lentement  et  en  secondant  ses  phrases,  on  arrive  à  le 
comprendre  un  peu  mieux. 

La  mémoire  est  très  nette,  aussi  M.  X.  essaie-t-il  de  nous 
raconter  que  des  accidents  analogues  se  sont  déjà  montrés, 
on  voit  que  dans  son  esprit  le  souvenir  en  est  très  net  et  très 
précis,  mais  il  ne  peut  s'expliquer  intelligiblement,  ce  dont  il 
s'impatiente  et  alors  il  fait  signe  q  u'on  lui  apporte  du  papier 
et  un  crayon.  Mais  il  ne  peut  arriver  à  tracer  une  série  de 
caractères  intelligibles,  il  trace  une  lettre  majuscule,  puis  tout 
se  confond  en  un  barbouillage  tel  que  le  ferait  un  enfant  qu 
ne  saurait  pas  écrire.  Je  lui  dis  de  signer  son  nom  et  il  ne  peut 
le  faire . 

Je  lui  présente  alors  un  journal,  il  affirme  par  signes  qu'il 
comprend  très  bien  ce  qu'il  lit.  Sur  cette  feuille  est  écrit  le 
Sénat  en  gros  caractères,  il  affirme  par  une  mimique  expressive 
concevoir  très  bien  la  valeur  du  mot,  j'essaie  de  le  lui  faire 
d'abord  prononcer,  puis  écrire  avec  le  journal  sous  les  yeux  et 
il  ne  peut  y  parvenir.  Du  reste  pendant  tout  le  temps  de  cette 
scène  je  n'ai  remarqué  aucune  hésitation  dans  les  gestes  nom- 
breux auxquels  il  s'est  livré. 

A  ce  moment,  je  crus  à  une  attaque  d'aphasie  brusquemen 
survenue  et  peut-être  liée  à  un  état  congestifdes  centres  nerveux, 
bien  que  l'aspect  du  malade  ne  présente  pas  les  apparences 
d'une  congestion  céphalique,  je  prescris  un  bain  de  pieds 
sinapisé.  A  peine  M.  X  est-il  mis  sur  son  séant  que  la  scène 
change  :  sa  pâleur  devient  extrême,  ses  lèvres  se  décolorent, 
Toeil  est  fixe,  les  pupilles  très  dilatées  et  insensibles  à  l'action 
de  la  lumière,  le  malade  n'essaie  plus  de  parler  quoi  qu'on 
fasse  pour  arriver  à  ce  résultat.  Les  deux  masseters  sont  roidis 
et  agités  de  mouvements  fibrillaires.  La  sensibilité  a  complè- 
tement disparu,  il  ne  ressent  pas  les  pincements  les  plus 
énergiques  et  reste  comme  pétrifié. 

Frappé  de  cette  pâleur  cadavérique,  je  fais  cesser  le  pédiluve 
sinapisé  et  fais  reprendre  au  malade  la  position  horizontale.  Il 
faut  lui  faire  exécuter  ces  mouvements  conmie  à  une  masse 
inerte.  Toutefois,  cette  nouvelle  position  semble  légèrement 
modifier  son  état,  son  œil  n'a  plus  la  même  fixité,  les  contrac- 
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tiODs  des  masseters  se  modèrent  et  vigoareasement  pineé  à 
gauche,  il  ressent  une  douleur  qui  lui  fait  retirer  le  membre, 
en  poussant  une  plainte;  puis  au  bout  de  quelques  instants,  il 
se  retourne  dans  son  lit,  reste  immobile  et  semble  profondément 
endormi. 

Ces  diverses  phases  ont  duré  une  heure  et  demie  environ. 
Le  voyant  parfaitement  calme  depuis  quelques  instants  jç  me 
retire.  A  peine  arrivé  chez  moi,  on  arrive  en  toute  hâte,  en  me 
priant  de  retourner  promptement  auprès  de  M.  X  qui  est  au 
plus  mal.  Je  m'y  rends  tout  de  suite  et  voici  ce  qu'on  me 
raconte  :  peu  de  temps  après  mon  départ,  le  malade  était  couché 
et  semblait  dormir,  tout  à  coup  sa  femme  assise  auprès  de  lui 
remarqua  que  ses  membres  et  son  corps  étaient  agités  de 
mouvemements  convulsifs,  elle  Tinterpelle,  il  ne  répond  pas, 
puis  ses  membres  se  roidissent  et  sa  respiration  s'embaiTasse. 
A  mon  arrivée  je  le  trouve  en  proie  à  une  véritable  attaque 
épileptiforme  :  insensibilité  absolue,  yeux  convulsés,  stertor 
profond,  face  turgescente,  écume  sanglante,  etc.,  etc.  Cette 
attaque  dure  environ  dix  minutes,  puis  le  malade  semble 
prendre  un  peu  de  repos,  enûn  il  veut  se  lever  et  manifeste 
un  besoin  irrésistible  de  marcher,  au  bout  de  quelques  instants 
malgré  tout  ce  que  nous  lui  pouvons  dire,  il  se  rend  en  titubant 
comme  un  homme  ivre  à  une  chambre  située  à  Tautre  extrémité 
de  la  maison,  là  il  se  jette  sur  son  lit  et  s'endort  profon- 
dément. 

Une  heure  après  environ,  il  s'éveille,  s'informe  de  ce  qui  s'est 
passé  il  n'a  conservé  aucun  souvenu*  de  l'accident,  si  ce  n'est  de 
quelques  circonstances  ayant  trait  à  la  fin  de  son  attaque.  Il 
parle  avec  difficulté,  mais  maintenant  c'est  une  morsure  de  la 
langue  qui  est  la  cause  de  l'embarras  de  la  parole.  Il  accable 
de  questions  les  personnes  qui  ont  été  témoins  de  la  scène  que 
je  viens  de  décrire  et  parait  en  proie  à  une  véritable  terreur 
à  la  pensée  que  pareil  accès  peut  encore  se  reproduire.  Le  len- 
demain, urines  claires  et  abondantes,  puis  tout  rentre  progres- 
sivement dans  Tordre  et  le  calme. 

Bien  que  cette  attaque  épileptiforme  présente  la  plus 
grande  analogie,  avec  le  mal  comitial  ordinaire,  je  n'ai 
pas  hésité  à  la  décrire  en  détail  à  cause  de  certaines 
bizarreries  qui  lui  ont  imprimé  un  caractère  spécial.  La 
longue  période  aphasique  qui  l'a  précédée,  la  soudaineté 
du  début  de  cette  période,  sa  transformation  insensible 
en  rétat  de  petit  mal  épilep tique  et  l'arrivée  insidieuse 
des  convulsions,   m'ont  paru  devoir  être  rapportées. 
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Joignez  à  cela  la  modification  cérébrale  qui  a  été  produite 
dès  le  début  et  qui  a  consisté  en  la  suppression  de  tout 
mouvement  d'hésitation,  de  toute  obsession  d'idées,  en 
un  mot  de  toute  folie  du  doute,  et  celte  remarque,  que 
les  quelques  jours  qui  ont  suivi  la  crise,  les  phénomènes 
vésaniques  de  la  volonté,  ont  été  très  manifestes  et  ont 
atteint  un  degré  d'intensité  peu  commune,  comme  si 
rébranlement  déterminé  par  l'accès  épileptiforme  avait 
suffi  pour  faire  reparaître  la  maladie  avec  agravation  des 
symptômes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'hésitai  pas  à  attribuer  à  la 
syphilis,  la  crise  qui  venait  de  se  dérouler  sous  mes  yeux, 
d'autant  mieux  que  ni  M.  X.  ni  aucun  membre  de  sa 
famille  n'a  jamais  présenté  pareille  maladie.  Le  traitement 
anti-syphilitique  fut  mis  en  pratique.  Dans  les  premiers 
jours,  je  lui  associai  le  bromure  de  potassium  dans  le 
but  de  calmer  Téréthisme  nerveux.  Il  est  aussi  une 
question  que  je  dus  me  poser  et  résoudre.  Depuis  quel- 
ques temps  M.  X.  était  sujet  à  de  vives  démangeaisons 
siégeant  sur  l'aile  gauche  du  nez,  il  n'y  avait  cepen- 
dant pas  la  moindre  lésion  en  cet  endroit.  Déplus  il  se 
plaignait  de  coliques  fréquentes  siégeant  au  pourtour  de 
l'ombilic  et  le  plus  souvent  à  gauche,  son  appétit  était 
très  bizarre,  tantôt  nul,  tantôt  vorace,  il  avait  des  alterna- 
tives de  constipation  et  de  diarrhée,  quelques  vomitu- 
rations  et  souvent  la  bouche  amère  et  pâteuse.  Joignez 
à  cela  que  M.  X.  fait  un  usage  presque  constant  du  jus 
de  viande  obtenu  en  pressant  de  la  chair  de  bœuf  à  peine 
cuite.  Dans  ces  conditions-là  j'ai  cru  devoir  m'assurer 
qu'aucun  helminthe  n'existait  dans  le  tube  digestif. 
L'administration  d'une  décoction  d'écorce  de  racine  de 
grenadier  et  d'huile  de  ricin  n'a  amené  aucun  résultat. 

Le  D' Noguès  (de  Toulouse),  appelle  en  consultation 
a  partagé  l'opinion  que  je  viens  d'émettre. 

Le  3  juillet  je  suis  mandé  auprès  de  M.  X.,  il  vient  d'être 
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pris  de  difâculié  de  parler,  en  effetil  s'exprime  très  difûcUement, 
le  maxillaire  inférieur  refuse  de  se  mouvoir,  il  accuse  une 
tension  douloureuse  dans  la  région  massétérine  droite.  La 
sensibilité  est  intacte,  le  pouls  large  et  plein.  Le  malade  est 
horriblement  e£frayé,  ses  pupilles  sont  dilatées,  l'articulation 
des  mots  parait  être  gênée  uniquement  par  ce  trismus.  Au 
bout  de  peu  de  temps  tout  rentre  dans  Tordre. 

Le  5  juillet,  M.  X.  étant  en  voiture  est  pris  d'une  nouvelle 
crise,  avec  première  période  aphasique  d'une  durée  de  vingt 
minutes,  puis  nouvelle  attaque  épileptiforme  moins  grave 
que  la  première,  après  laquelle  il  manifeste  le  désir  de 
s'enfuir  tout  comme  la  première  fois. 

Je  vois  le  malade  le  8  juillet  avec  les  D^s  Lacaze  et  Bonne- 
maison  de  Toulouse;  sans  la  moindre  hésitation  nous  insistons 
sur  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  et  les  frictions 
hydrargyriques.  L'iodure  sera  donné  à  quatre  grammes  par 
jour  et  on  emploiera  12  grammes  de  pommade. 

Le  12  juillet  à  9  heures  et  demie  du  matin,  M.  X  se  plaint 
d'un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire,  les  mas- 
seters  sont  contractés,  le  muscle  du  côté  droit,  agité  de  con- 
tractions fibrillaires,  cette  raideur  altère  notablement  le  timbre 
de  sa  voix,  cependant  les  expressions  ne  lui  font  pas  défaut  le 
moins  du  monde;  son  appréhension  d'une  crise  est  extrême; 
sa  sensibilité  parait  un  peu  émoussée,  surtout  à  droite,  où  il 
existe  une  demi-anesthésie.  Cependant  je  parviens  à  calmer  le 
malade,  je  lui  conseille  de  rester  au  lit,  de  se  reposer  et  au 
bout  de  peu  de  temps  tout  semble  rentrer  dans  l'ordre.  Je 
retourne  auprès  de  M.  X.,  je  le  trouve  remis  en  apparence,  sa 
frayeur  est  moindre,  cependant  il  se  plaint  de  vertiges  assez 
fréquents,  et  de  douleurs  névralgiques  fulgurantes  dans  la 
nuque  et  la  partie  postérieure  du  cou.  Brusquement  il  a  de  la 
diplopie,  puis  les  objets  se  montrent  tels  qu'ils  sont,  puis  la 
diplopie  reparaît  et  subitement  les  masseters  entrent  en 
contraction  énergique,  la  commissure  est  violemment  tirée  à 
droite  et  l'attaque  épileptiforme  éclate  avec  une  prédominance 
très  marquée  des  convulsions  du  côté  droit,  on  pourrait  presque 
dire  que  ce  côté  est  le  seul  qui  soit  sous  l'empire  du  mal.  La 
langue  est  à  peine  projetée  en  avant,  aussi  est-elle  à  peine 
mordue  et  l'écume  sanglante  fait  défaut.  Mais  le  stertor 
qui  succède  aux  convulsions  cloniques  dure  assez  longtemps. 
Après  un  court  sommeil,  le  malade  se  réveille,  reprend  sa 
connaissance  et  s'informe  de  ce  qui  vient  de  se  passer,  mais  sa 
difficulté  de  parler  persiste  environ  pendant  une  heure,  cepen- 
dant la  langue  a  été  à  peine  atteinte.  Revenu  à  lui-même,  M.  X 
nous  assure  que  la  perte  de  connaissance  n'a  pas  été  aussi 
accentuée  que  les  deux  premières  fois,  de  fait,  il  me  rappelle 
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plosieurs  paroles  que  j'ai  prononcées  le  croyant  absolument 
privé  de  l'usage  de  ses  sens.  Ces  paroles  ont  trait  aux  efforts 
faits  par  moi  pour  protéger  la  langue  pendant  la  période  des 
contractions. 

Le  lendemain  tout  est  rentré  dans  l'ordre  ;  iodure  de  potassium, 
6  grammes  par  jour. 

Telle  a  été  la  dernière  des  crises  épileptiformes  que  nous 
ayons  constatées,  car  depuis  lors  il  ne  s'est  présenté  rien  de 
semblable.  Cette  dernière  crise  a  revêtu  absolument  le  type 
classique  de  l'épilepsie  syphilitique,  elle  a  été  très  nettement 
localisée  dans  le  côté  droit  et  l'intelligence  n'a  pas  été  complè- 
tement abolie,  ce  qui  a  rendu  très  pénible  et  très  douloureux 
le  long  accès  pour  le  patient.  Cet  état  d'hémi-épilepsie  a 
imprimé  &  toute  Tattaque  un  cachet  spécial.  Bien  que  le  côté 
gauche  soit  resté  indemne  de  contractions,  on  ne  saurait 
affh'mer  que  dans  une  certaine  mesure  il  n'ait  été,  lui  aussi, 
sous  l'empire  du  mal;  je  l'ai  plusieurs  fois  fortement  pincé 
durant  l'attaque,  sans  remarquer  la  moindre  sensibilité,  de 
plus,  à  son  réveil,  le  malade  n'en  a  conservé  aucun  sou- 
venir. 

On  peut,  je  crois,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire  avoir  de 
fortes  présomptions  sur  la  lésion  anatomique  qui  occasionne 
ces  désordres,  ou  plutôt,  sur  le  siège  de  celle-ci.  C'est  incon- 
testablement l'hémisphère  gauche  qui  est  le  siège  de  la  lésion, 
quelle  que  soit  sa  nature  (sclércose,  gomme  ou  infiltration)  il 
est  probable  qu'elle  affecte  et  la  deuxième  circonvolution  et  la 
face  inférieure  de  cet  hémisphère,  au  voisinage  du  nerf  optique. 
Enfin  je  crois  que  la  lésion  agit  surtout  en  comprimant  la 
substance  corticale,  puisque  elle  traduit  sa  présence  par  des 
crises  épileptiformes  et  que  David  Ferrier,  Charcot  et  Pitres, 
ont  montré  qu'une  telle  compression  et  à  un  tel  endroit  entraî- 
nait presque  à  coup  sûr  la  production  de  crises  convulsives. 

Cependant  les  jours  qui  ont  suivi,  la  dernière  crise  épilepti- 
forme  ont  été  marqués  par  une  névralgie  spécifique  dont  le 
siège  semblerait  venir  à  rencontre  de  la  localisation  que  je 
viens  d'indiquer.  Le  siège  principal  de  la  douleur  était  la 
nuque  et  la  partie  postérieure  du  cou  avec  des  irradiations  au 
vertexet  aussi  jusqu'au  front.  Les  souffrances  étaient  affreuses, 
notablement  plus  vives  le  matin  que  le  soir  et  avec  une  pré- 
dominance très  marquée  du  côté  gauche. 

Cette  céphalée  a  duré  quelques  jours,  dix  ou  douze  environ, 
puis  sous  l'influence  du  traitement  elle  s'est  progressivement 
amendée  et  finalement  a  disparu. 

A  partir  de  cette  époque  nous  n'avons  plus  remarqué  de 
convulsions  générales  ou  partielles,  de  temps  à  autre  notre 
malade  s'est  plaint  de  bourdonnements  d'oreille  &  gauche  ;  un 
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autre  jour,  se  tenant  debout  il  a  été  brusquement  pris  d'une 
grande  faiblesse  de  tout  le  côté  droit,  et  serait  tombé  s'il  ne 
s'était  pas  appuyé  à  un  mur  heureusement  situé  aufMrès  de  lui. 
Puis  sont  survenus  des  fourmillements  dans  les  membres,  le 
plus  souvent  à  droite,  quelquefois  à  gauche,  ces  fourmillements 
occupaient  le  plus  souvent  une  portion  du  membre  inférieur. 
M.  X  a  quelquefois  appelé  mon  attention  sur  des  mouvements 
ûbrillaires  qui  se  sont  montrés  au  pourtour  des  lèvres,  je  les 
ai  très  rarement  aperçus  et  je  pense  que  la  grande  frayeur  qu'il 
a  d'une  nouvelle  crise,  le  porte  à  exagérer  singulièrement  ce 
qu'il  ressent. 

Au  mois  de  septembre,  M.  X.  accuse  un  symptôme  assez 
bizarre,  c'est  une  chaleur  très  intense  dans  tout  le  côté  droit, 
notamment  dans  la  main.  Cette  sensation  le  gène  horriblement 
et  lui  est  insupportable;  au  toucher  cette  élévation  de  tempé- 
rature est  appréciable  surtout  le  soir,  la  chaleur  de  la  main 
est  légèrement  humide  ;  un  thermomètre  placé  dans  chaque  main, 
on  constate,  à  droite  37o  2,  à  gauche  35<>  5.  A  part  cela,  M.  X.  a 
été  durant  toutle  mois  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible. 
Pendant  le  mois  d'octobre,  notre  malade  a  été  en  très  bon  état, 
les  phénomènes  cérébraux  ont  beaucoup  perdu  de  leur  intensité 
et  de  leur  fréquence,  cependant  il  se  passe  peu  de  jours  sans 
que  quelque  légère  manifestation  cérébrale  ne  se  montre,  mais 
ce  sont  toujours  des  manifestations  de  très  peu  d'importance. 

Le  traitement  a  été  énergique,  depuis  le  début  des  accidents 
jusqu'au  15  octobre,  il  a  été  mixte  :  tous  les  jours  deux  frictions 
bien  faites  avec  15  grammes  en  moyenne  d'onguent  napolitain. 
Cependant  nous  ne  sommes  jamais  arrivés  à  la  salivation, 
les  gencives  ont  nettement  accusé  l'action  médicamenteuse,  toute 
la  muqueuse  buccale  a  été  assez  rouge,  à  certains  moments  il  y 
avait  un  peu  de  ptyalisme  et  un  goût  métallique  très  prononcé; 
mais  jamais  nous  n'avons  été  obligés  d'interrompre  les  frictions, 
et  cependant  nous  n'avons  pas  fait  grand  usage  du  chlorate 
de  potasse.  J'ai  remarqué  une  pareille  tolérance  chez  M.  X.  au 
début  de  sa  syphilis. 

L'iodure  de  potassium  a  été  pris  aussi  à  très  forte  dose,  à 
partir  de  4  grammes  nous  nous  sommes  progressivement 
avancés  jusqu'à  10  grammes  par  jour,  toute  fois,  nous  ne 
sommes  pas  restés  longtemps  à  pareille  dose  et  nous  nous 
sommes  tenus  pendant  les  quatre  mois  à  la  dose  moyenne  de 
6  à  7  grammes,  notre  malade  a  très  bien  supporté  cette 
médication,  il  n'est  fatigué  que  par  les  doses  de  1  ou  2  grammes 
quelque  paradoxal  que  cela  paraisse.  Il  n'a  pas  eu  le  moindre 
symptôme  d'iodisme. 

A  partir  du  15  octobre,  nous  ayons  commencé  le  traitement 
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alterne,  un  mois  d'iodure  et  un  mois  de  frictions  à  l'onguent 
napolitain.  Nous  suivons  encore  ce  traitement. 

J'ai  dit  en  commençant  qu'avant  l'apparition  des  crises 
épileptiformes,  M.  X.  était  singulièrement  amélioré  au  point 
de  vue  de  ses  hésitations  et  de  sa  folie  du  doute.  Depuis  les 
crises,  la  maladie  a  reparu,  mais  considérablement  atténuée. 
Les  hésitations  portent  sur  les  mômes  actes,  mais  elles  sont 
beaucoup  moindres  en  fréquence  et  en  intensité.  Ainsi  M.  X. 
passait  quelquefois  une  grosse  demi-heure  avant  de  pouvoir 
rentrer  chez  lui,  il  ne  pouvait  pas  passer  la  porte  et  s'y 
reprenait  dix,  vingt  et  cinquante  fois,  puis  l'ayant  passée,  il 
ressortait  pour  la  franchir  encore.  Cette  hésitation  existe 
encore  mais  elle  est  beaucoup  moindre.  11  en  est  de  môme 
pour  bien  d'autres  actes,  notamment  pour  le  fait  de  passer  à 
côté  de  certains  objets  sans  pouvoir  se  dispenser  de  les  toucher, 
mais  il  se  contente  de  les  toucher  une  fois  ou  deux  au  lieu  d'un 
bien  plus  grand  nombre.  Les  obsessions  de  mots  ou  de  conson- 
nances  bizarres  ont  encore  diminué  d'une  façon  plus  sensible 
et  avec  elles  les  gestes  concordant  avec  les  idées  que  ces  mots 
ou  ces  consonnances  éveillaient  en  lui.  En  somme,  la  maladie 
est  toujours  la  môme  et  n'a  pas  été  modiliée  dans  son  essence, 
mais  les  manifestations  en  sont  singulièrement  atténuées.  Ré 
duite  à  ce  degré  la  maladie  ne  lui  rend  pas  le  commerce  de 
la  vie  aussi  insupportable,  il  peut  mener  à  peu  près  l'existence 
de  tout  le  monde. 

Toutefois,  j'essaie  autant  qu'il  est  en  mon  pouvoir  de  le 
soustraire  aux  émotions  vives  et  aux  fatigues  de  toute  sorte, 
j'estime  qu'on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  avec  un 
cerveau  pareil  et  tous  mes  eÀorts  tendent  à  le  soustraire  à 
toutes  les  excitatations  de  quelque  ordre  et  de  quelque  nature 
qu'elles  soient. 

BIBLIOGRAPHIE 

Éléments  de  physiologie  générale  par  M.  Prbtbr.  Traduit 
de  l'allemand  par  J.  Soury.  (Félix  Alcarif  Editeur.  Paris  iSSi,) 

Ces  éléments  de  physiologie  générale  sont  le  résumé  du 
Cours  de  physiologie  que  professe  M.  Preyer  à  TUniversité 
d'Iéna.  Ils  présentent  sous  une  forme  synthétique  les  principes 
de  la  biologie  et  à  ce  titre  peuvent  servir  d'introduction  à  la 
physiologie  spéciale  de  Thomme,  des  animaux  et  aussi  des 
végétaux. 

Dans  une  courte  introduction  l'auteur  indique  la  nature  et 
le  but  de  laphysiologie^  ses  rapports  avec  les  autres  sciences, 
sa  méthode  et  sa  technique. 


486  BIBLIOGRAPHIE 

L'ouvrage  est  divisée  en  trois  parties. 

Dans  la  première,  M .  Preyer  trace  l'histoire  de  la  physio- 
logie qu'il  divise  en  cinq  périodes.  La  première  commence 
avec  les  débuts  de  la  médecine  dans  l'Inde,  en  Chine  et  en 
Egypte  et  se  termine  avec  les  premiers  Hippocra tiques.  La 
seconde  s*étend  d'Aristote  à  Gaiien.  Tous  les  phénomènes 
biologiques  connus  du  temps  de  Gaiien  reçurent  de  lui  quelque 
explication,  de  là  son  autorité  durant  de  longs  siècles.  Mais 
au  XVI*  siècle  les  travaux  de  Yésale,  de  Paracelse  et  de  Van 
Helmont  amènent  un  réveil  de  la  pensée  dans  le  domaine  des 
sciences  naturelles  et  alors  commence  une  quatrième  période. 
Tout  l'antique  et  vénérable  système  de  physiologie  d'Aristote 
et  de  Gaiien  est  d'un  seul  coup  renversé  par  un  bras  puissant 
celui  de  Harvey  qui  en  découvrant  la  circulation  du  sang 
amène  une  véritable  révolution  en  physiologie  et  ouvre  la 
voie  à  tous  les  progrès  de  la  physiologie  expérimentale  pro- 
prement dite.  Cette  quatrième  période  s'étend  jusqu'au  com- 
mencement de  ce  siècle;  c'est  alors  que  prend  naissance  la 
5«  et  dernière  période  ou  période  contemporaine.  Elle  com- 
mence avec  Jean  Muller  qui  le  premier  embrasse  d'un  seul 
coup  les  aspects  multiples  de  la  physiologie  en  joignant 
pour  la  première  fois  l'investigation  physico-chimique  à 
l'anatomie  comparée  et  à  l'embryologie. 

Dans  cette  première  partie  de  son  livre  l'auteur  passe  encore 
en  revue  le  développement  général  de  la  physiologie  et  la 
bibliographie  physiologique  :  traités,  encyclopédies,  ouvrages 
systématiques,  journaux,  etc.  Cette  bibliographie  présente  de 
nombreuses  lacunes;  pour  n'en  citer  qu'une  nous  dirons  que 
nous  n'avons  trouvé  indiqué  nulle  part  l'excellent  manuel 
de  Kuss  et  Duval,  qui  a  eu  de  nombreuses  éditions  et  qui  est 
aujourd'hui  classique. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  physiologie  générale  ou 
bionomie.  Après  avoir  étudié  la  nature  de  la  v^  l'auteur 
s'occupe  de  la  matière  des  corps  vivants,  de  la  morphologie 
des  êtres  vivants,  des  forces  et  des  fonctions  des  corps  vivants, 
puis  il  donne  une  classification  des  fonctions  physiologiques. 

La  troisième  partie  :  Physiologie  spéciale  ou  biognosie  de 
l'homme  et  des  animaux  se  divise  en  trois  chapitres  :  i^  Fonc- 
tion des  échanges  de  matières,  2^  Fonction  des  échanges  de 
force,  30  Fonction  de  (Changements  morphologiques. 

Tel  est  le  livre  que  M.  Soury  s'est  donné  la  tache  ingrate 
de  traduire.  Philosophe  éminent  très  versé  dans  les  études 
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physiologiques,  connaissant  parfaitement  la  langue  alle- 
mande, nul  n'était  mieux  à  même  que  lui  de  nous  donner  une 
traduction  à  la  fois  fidèle  et  claire  de  l'œuvre  quelque  peu 
nuageuse  de  M.  Preyer.  Ch.  Vallor. 

De  l'épilapsie  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et 
l'accouchement.  Bromuratlon  pendant  la  grossesse,  par 
R.  BÈRACD.  —  Thèse  de  Paris,  i88i,  A.  Delakaye  et  E.  Lecrasnier. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  pendant  son  internat  à  la 
Clinique  des  maladies  mentales  un  cas  de  grossesse  chez  une 
épileptique(l),  M.  Beraud  a  eu  l'idée  d'étudier  les  rapports  de 
l'épilepsie  avec  la  grossesse  et  l'accouchement  et  d'en  faire  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  M.  Beraud  a  écrit  un  travail 
très  consciencieux  et  plein  d'intérêt  au  point  de  vue  pra- 
tique ainsi  qu'on  pourra  en  juger  par  ces  conclusions. 

Des  faits  que  nous  avons  rapportés,  nous  pouvons  con- 
clure que  : 

1»  La  grossesse  n'est  pas  une  cause  d'épilepsie,  l'épi- 
lepsie utérine  des  anciens  se  rattache  à  l'éclampsie  des  mo- 
dernes. 

2»  L'influence  de  la  grossesse  sur  l'épilepsie  pré-existante 
est  favorable,  défavorable  ou  nulle  :  favorable,  elle  suspend 
totalement  les  attaques,  ou  en  diminue  seulement  le  nombre; 
défavorable,  elle  en  augmente  la  fréquence.  En  général,  les 
caractères  propres  de  l'attaque  ne  sont  pas  modifiés;  sa  forme 
et^n  intensité  restent  les  mômes. 

3»  Les  cas  où  l'influence  de  la  grossesse  est  favorable  sont 
les  plus  nombreux. 

¥  Chez  une  même  femme  Tinfluence  de  la  grossesse  sur 
l'épilepsie  est  stéréotypée,  uniforme  :  ce  qu'elle  a  été  dans 
une  première  grossesse,  elle  le  sera  presque  toujours  dans  les 
grossesses  suivantes. 

5«  L'action  modiflcatrice  de  la  grossesse  est  générale- 
ment passagère  et  limitée  à  la  durée  de  la  gestation;  en 
d'autres  termes,  la  marche  ultérieure  de  l'épilepsie  n'est  pas 
modifiée. 

6<»  Il  ne  parait  pas  exister  un  ensemble  de  conditions  pré- 
cises, nettement  déterminées,  qui  puisse  faire  prévoir  le  sens 
des  modifications  que  la  grossesse  est  susceptible  d'imprimer 
à  l'épilepsie. 

(1)  Voyez  l'Encéphale,  i88i,  p.  320, 
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7»  L'influence  des  attaques  d'épilepsie  sur  la  grossesse  est 
nulle;  elles  ne  déterminent  ni avortements,  ni  accouchements 
prématurés.  Enfants  vivants  et  à  terme. 

8^.  L'accouchement  n'est  pas  une  cause  d'épilepsie. 

9«  L'influence  de  l'accouchement  sur  Tépilepsie  préexis- 
tante est  nulle. 

Vy*  Dans  les  cas  exceptionnels  où  l'accouchement  survient 
en  pleine  crise  convulsive,  l'Influence  des  attaques  d'épilepsie 
sur  les  contractions  utérines  paraît  nulle. 

11  o  Le  mariage  ne  guérit  pas  Fépilepsie;  il  l'aggrave. 

12o  La  bromuration  pendant  la  grossesse  utile  à  la  mère, 
n'est  pas  nuisible  à  l'enfant. 

13^"  L'épilepsie  ne  parait  pas  prédisposer  à  l'éclampsie. 

Ch.  Vallon. 

Contribution  à  l'étude  de  la  méningo-myellte  expérimen- 
tale, par  J.  Dagonbt.  —  Thèse  de  Paris,  i88i^  Delahaye  el  Lecrosnier, 

Travail  intéressant  entrepris  sous  la  direction  de  M.  Quin- 
quaud  et  qui  dénote  chez  l'auteur  un  véritable  esprit 
scientifique.  Voici  les  conclusions  de  de  M.  Dagonet.  Elles 
sont  un  résumé  très  exact  de  son  travail. 

I.  Pour  produire  la  méningo-myélite  chez  les  chiens,  nous 
avons,  avec  un  trocart,  ponctionné  la  moelle  et  injecté  dans 
son  épaisseur  10  à  20  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  dont  le 
professeur  Leyden  recommande  l'emploi. 

La  liqueur  de  Fowler  est  un  agent  infidèle:  les  lésions  qu'elle 
produit  s  étendent  rarement  et  guérissent  presque  toujours. 
L'action  de  l'huile  de  croton,  en  solution  alcoolique,  est  plus 
sûre. 

IL  Après  la  lésion  de  la  moelle  lombaire,  le  nombre  des 
mouvements  respiratoires  augmente.  Le  temps  nécessaire  à 
l'animal  pour  respirer  25  litres  d'air,  diminue  ;  l'oxydation 
des  tissus,  c'est-à-dire  la  production  de  l'acide  carbonique, 
augmente.  (Il  est  admis  que  la  production  de  l'acide  carbo- 
nique est  égale  à  son  élimination  par  les  poumons.) 

L'augmentation  de  l'acide  carbonique  atteint  son  maximum 
aussitôt  après  la  lésion  médullaire,  et  persiste  le  second  jour  ; 
|e  plus  souvent,  après  les  injections  de  liqueur  de  Fowler,  la 
^ésion  se  limite,  et  la  quantité  d'acide  carbonique  redevient 
normale,  après  quelques  oscillations. 

L'huile  de  croton  détruit  rapidement  la  moelle;  elle  déter- 
mine de  la  lenteur  de  la  respiration,  et  une  diminution  qon- 
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sîdérable  de  Tacide  carbonique.  Cette  période  de  dépression 
est  propre  à  la  méningo-myélite  diffuse;  elle  est  précédée  des 
phénomènes  qui  suivent  la  lésion  médullaire.  En  effet,  le 
premier  jour,  l'acide  carbonique  augmente;  le  second  jour, 
on  peut  encore  doser  cette  augmentation,  mais  le  chiffre  de 
Tacide  carbonique  est  moins  élevé  qu'après  Tinjection  de 
liqueur  de  Fowler.  Cette  différence  tient  à  une  complication  ; 
le  phlegmon,  qui  est  provoqué  par  l'huile  de  croton  dans  les 
parties  molles,  fait  diminuer  la  quantité  d'acide  carbonique. 

Dans  cette  phase  de  dépression,  on  note  une  hypothermie 
considérable  et  un  abaissement  de  la  pression  artérielle. 

III.  La  destruction  de  la  moelle  lombaire  ne  modifie  pas  la 
réaction  des  urines,  qui  sont  acides  pendant  Talimentation 
normale  et  IMnanition. 

Les  urines  sont  plus  denses  et  en  moindre  quantité.  On 
n'y  trouve  ni  sucre,  ni  albumine. 

IV  La  miction  et  la  défécation  se  font  régulièrement  quand 
les  lésions  ne  descendent  pas  au-dessous  de  la  l'*  vertèbre 
lombaire. 

La  piqûre  de  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  2*  et  de  la  3«  ver- 
tèbre lombaire,  provoque  aussitôt  la  miction  et  la  défécation, 
suivies  de  troubles  durables  de  ces  fonctions.  (Paralysie  de 
la  vessie,  du  rectum,  et  du  sphincter  anal). 

Dans  un  cas,  la  paralysie  du  sphincter  a  été  immédiate. 
(Obs.  VII). 

Ch.  Vallon. 
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NEUROLOGISCHES  CENTRALBLATT 
l*r  Janvier,  15  mars  1884. 
Des  phénomènes  consécutifs  a  la   section  des  nerfs 

OPTIQUES  DANS  LEUR  PARCOURS  INTRA-CÉRÉBRAL  (aU  VOISINAGE 
DE     LA    PARTIE    POSTÉRIEURE    DE    LA     CAPSULE    INTERNE)    par 

M.  Bechterew,  de  Saint-Pétersbourg.  Depuis  la  décou- 
verte d'un  centre  de  la  vision  dans  Técorce  cérébrale,  les 
tubercules  quadrijumeaux  ne  peuvent  plus  être  considérés 
que  comme  une  station  sur  le  parcours  des  voies  centripètes 
du  sens  de  la  vue;  d'où  la  conclusion  nécessaire  que  les  nerfs 
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optiques  poursuivent  leur  marche  en  arrière  des  tubercules 
quadrijumeaux,  et  se  terminent  dans  des  cellules  ganglion- 
naires de  la  région  occipitale  des  hémisphères  cérébraux.  Il 
suffit  de  sectionner  ces  nerfs  dans  leur  parcours  intra-céré- 
bral,  par  conséquent  d€uis  leur  trajet  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  à  Técorce,  pour  que  les  phénomènes  qu'on  observe 
alors  du  côté  de  la  vision  attestent  la  réalité  de  ce  fait  anato- 
mique.  Après  avoir  sectionné,  sur  des  chiens,  la  partie  posté- 
rieure de  la  capsule  interne,  suivant  des  procédés  opératoires 
qui  diffèrent  peu  de  ceux  employés  par  Veyssière,  Carville  et 
Duret,  quoique  les  résultats  de  ses  expériences  ne  concordent 
pas  avec  ceux  de  ces  physiologistes  français.  Fauteur  n*a 
observé  aucune  modification  ni  de  la  sensibilité  générale  ni  de 
la  motilité  :  seuls,  les  troubles  de  la  vision  furent  manifestes. 
Il  constata  la  perte  de  fonction  des  moitiés  homonymes  des 
deux  rétines  du  côté  de  la  section.  Ces  phénomènes  étaient 
donc  identiques  à  ceux  qu'on  observe  après  la  section  du 
tractus  optique  d'un  môme  côté  et  après  la  lésion  unilatérale 
d'un  corps  genouillé  externe.  II  s'ensuit  que  les  nerfs  optiques, 
après  avoir  atteint  les  tubercules  quadrijumeaux,  poursui- 
vent leur  parcours  à  travers  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne  de  chaque  hémisphère  sans  nouvel  entrecroi- 
sement. Après  Ferrier,  Luciani  Tamburini  et  Munck, 
l'auteur  a  en  outre  institué  des  expériences  sur  les  phéno- 
mènes consécutifs  à  la  destruction  du  centre  cortical  de  la 
vision  chez  le  chien.  Or,  l'ablation  de  la  région  postérieure 
d'un  hémisphère  sur  une  étendue  considérable  a  eu  constam- 
ment pour  effet  des  phénomènes  de  cécité  hémilatérale  des 
deux  yeux,  aussi  nets  que  ceux  qui  suivent  la  section  des  fibres 
de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  la  lésion  unila- 
térale des  tubercules  quadrijumeaux  et  celle  du  tractus  opti- 
que d'un  seul  côté  derrière  le  chiasma.  D'où  l'on  doit  encore 
tonclure  que  chaque  hémisphère  agit  sur  la  fonction  des  deux 
côtés  correspondants  des  deux  rétines,  et,  par  conséquent, 
que  dans  tout  leur  parcours  à  partir  du  chiasma  les  nerfs 
optiques  ne  subissent  aucun  entrecroisement,  —  ni  dans  les 
tubercules  quadrijumeaux,  ni  dans  les  hémisphères  !  Ces  ré- 
sultats expérimentaux  sont  non  seulement  en  désaccord  avec 
le  schéma  de  Charcot,  d'après  lequel  un  second  entrecroise- 
ment partiel  aurait  lieu  dans  les  tubercules  quadr^umeaux, 
mais  encore  avec  le  schéma  de  ses  élèves  et  avec  la  tentative 
éclectique  de  Grasset  pour  rendre  compte  de  l'amblyopie 
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croisée  et  de  l'hémianopsle  unilatérale  dans  les  lésions  céré* 
braies.  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  clinique,  les  résultats  de 
Bechterew  expliquent  les  cas  où  l'on  a  noté  des  phénomènes 
d'hémianopsie  bilatérale  avec  lésion  de  la  capsule  interne, 
mais  sans  lésion  des  couches  optiques  ni  des  corps  genouiilés. 
(L'auteur  me  paraît  avoir  eu  connaissance  du  schéma  de 
Féré.) 

Des  phénomènes  de  transfert  durant  le  traitement 
DE  l'épilepsie  partielle,  par  L.  Hirt,  de  Breslau. 

De  l'action  antiépileptique  du  bromure  de  potassium, 
par  P.  RosENBACH.  Chez  l'animal  (chien)  empoisonné  par  une 
dose  suffisante  de  bromure  de  potassium,  l'excitabilité  de 
l'écorce  cérébrale  par  l'électricité  diminue  ou  disparaît  tout 
à  fait,  tandis  que  l'excitabilité  de  la  substance  blanche  sous- 
jacente  demeure  à  peu  près  la  même.  L'influence  du  bromure 
de  potassium  sur  les  épileptiques  doit  donc  être  atttribuée 
sans  doute  à  la  diminution,  obtenue  par  ce  moyen,  de  l'exci- 
tabilité de  l'écorce  cérébrale. 

Sur  l'état  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  dans 
l'épilepsie  et  les  maladies  mentales,  par  Thomsen.  11 
résulte  d'un  examen  de  l'auteur  qui  a  porté  sur  1(X)  aliénés  et 
épileptiques  de  la  Charité,  que  les  anesthésies  et  les  hémia- 
nesthésies  sensorielles  —  le  rétrécissement  concentrique  du 
champ  vi^uel^  les  troubles  de  Vouïe^  de  Vodorat,  du  goût  et  du 
sens  musculaire  —  avec  ou  sans  participartion  de  la  sensibilité 
cutanée^  ne  se  rencontrent  pas  seulement  chez  les  hystériciuos, 
mais  chez  les  épileptiques  aussi  et  dans  les  affections  mentales 
où  la  sphère  affective  (mais  non  celle  de  l'intelligenaî)  est 
intéressée. 

De  la  manière  dont  se  comportent  les  nerfs  et  les 

MUSCLES  MALADES  (EN  DÉGÉNÉRESCENCE)  SOUS  L'ACTION  DES  COU- 
RANTS MAGNÉTO-ÉLECTRIQUES,  par  EuLENBURG. 

De  la  nature  de  la  VACUOLISATION  des  cellules  NER- 
VEUSES, par  RosENBACH,  de  Pétersbourg.  Dans  le  tableau 
anatomo-pathologique  des  myélites  il  est  parlé  d'ordinaire  de 
cellules  nerveuses  vacuolisées,  c'est  à  dire  de  cellules  dont  le 
protoplasma  présente  des  pertes  de  substances  sous  forme  do 
sphères  creuses.  Contre  Charcot  et  contre  R.  Schuiz  c;n  parti- 
culier, R.  soutient  que  cette  cette  vacuolisation  est,  non  pas 
reflet  de  la  préparation  des  pièces  anatomiques,  mais  un  pro- 
cessus pathologique  qui  évolue  pendant  la  vie  dans  la  cellule 
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nerveuse.  Sur  des  préparations  fraîches,  non  durcies,  de 
moelles  épinières  malades,  on  peut  distinguer  des  cellules 
vacuolisées.  On  distingue  en  outre,  avec  un  grossissement 
suffisant,  que  ces  sphères  creuses  ou  vacuoles  du  protoplasma 
sont  pourvues  d'un  fin  réticulum  irrégulier.  —  Schulz  a  ré- 
pondu (15  mars)  longuement  à  Rosenbach  :  il  persiste  à  sou- 
tenir que  la  vacuolisation  des  cellules  ganglionnaires  n'est  pas 
un  processus  pathologique,  mais  relève  de  causes  purement 
mécaniques. 

MÉNINGITE  CHRONIQUE  SPINALE  DE  LA  QUEUE  DE  CHEVAL  AVEC 
DÉGÉNÉRATION  SECONDAIRE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  VRAISEM- 
BLABLEMENT d'origine  SYPHILITIQUE,  par  C.  ElSENLOHR. 

Un  cas  de    SCLÉROSE  GRANULEUSE  DISSÉMINÉE   DE  L'ÉCORCE 

CÉRÉBRALE,  par  Greiff.  L'auteur  rappelle  que  Pozzi  a  récem- 
ment décrit  un  cas  analogue,  sous  le  nom  de  cirrhose  atro- 
phique  granuleuse  disséminée  des  circonvolutions  cérébrales 
(Encéph.y  1884,  p.  155).  On  ne  peut  songer  aune  affection  con- 
génitale :  l'observation  clinique  plus  encore  que  l'anatomie 
pathologique  s'y  oppose.  Ni  dans  son  enfance  ni  plus  tard,  la 
malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  n'a  laissé  pa- 
raître aucun  signe  de  faiblesse  intellectuelle  notable,  ce  qui 
serait  très  étonnant  dans  l'hypothèse  d'une  anomalie  congé- 
nitale de  ce  genre.  De  môme  aucun  symptôme  d'une  affection 
des  centres  nerveux,  du  moins  jusque  dans  les  dernières  années 
où,  comme  dans  le  cas  de  Pozzi,  le  sujet  a  eu  de  nombreuses 
«  attaques  »  (sans  doute  de  petit  mal)  avec  perte  de  conscience. 
Le  développement  du  processus  remonte  donc  vraisembla- 
blement à  ces  dernières  années  seulement,  et  il  est  facile  de 
comprendre  comment  l'affection  de  l'écorce  cérébrale  est 
devenue  un  terrain  favorable  à  l'évolution  d'une  psychose. 

J.  SOURY. 

Arghiv  FUR  Psychiatrie 

EiN    FaLL    von   EnTWICKELUNGSHEMMUNG    IN    DER   MOTORI- 

SCHEN  Sphare  des  Grosshirns  von  J.  Jensen.  [Un  cas  d'arrêt 
de  développement  de  la  sphère  motrice  du  cerveau.]  Tome  XIV, 
page  752. 

Il  s'agit  d'une  idiote  de  35  ans,  épileptique  depuis  la  puberté, 
qui  put  recevoir  une  certaine  éducation,  mais  conserva  cepen- 
dant pendant  toute  sa  vie  un  langage  puéril.  A  l'occasion 
d'une  petite  opération  on  constata  qu'elle  était  complètement 
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analgésique.  A  Tautopsie  on  constata  le  long  de  la  ligne  mé* 
diane  de  la  boite  crânienne  l'existence  d'os  wormiens,  ainsi 
qu'une  extravasation  subarachnoïdienne,  récente  à  gauche. 
Le  poids  du  .cerveau  avec  les  méninges  est  de  989,  405  à 
gauche,  412  à  droite,  le  cervelet  pèse  118  grammes.  Hydrocé- 
phalie interne.  Circonvolutions  très  peu  nombreuses,  surtout 
au  lobe  frontal,  qui  ne  présente  que  des  dépressions  superfi- 
cielles à  la  place  de  scissures  ;  la  branche  antérieure  de  la 
scissure  de  Sylvius  manque  des  deux  côtés  ;  la  première  scis- 
sure temporale,  la  scissure  prsB  et  postcentrale  n'existent  pas  ; 
celles  de  Sylvius  sont  les  plus  profondes  et  ne  répondent 
cependant  pas  à  la  normale  ;  en  revanche,  la  scissure  antérieure 
et  postérieure  de  l'insula  manque.  En  mesurant  la  surface 
des  lobes,  on  trouve  que  le  lobe  frontal  est  5  i/2  pour  0/0,  le 
lobe  pariétal  4 1/2  pour  0/0  au-dessous  de  la  normale.  On  ne 
put  pas  apprécier  exactement  l'épaisseur  del'écorce,  elle  parut 
cependant  plus  grande  qu'à  l'état  normal,  de  sorte  que  d'après 
l'ensemble  de  l'examen  il  ne  semblait  pas  s'agir  d'un  cerveau 
microcéphale.  Jensen  attribue  l'épilepsie  dont  était  atteint  ce 
sujet  à  l'insuffisance  et  au  manque  d'énergie  des  centres  d'arrêt 
de  l'écorce  cérébrale.  C'est  une  interprétation  qu'il  appuie 
surtout  sur  le  résultat  qu'on  obtient  chez  les  animaux  en  leur 
enlevant  certaines  zones  de  l'écorce  cérébrale. 

Beitragb  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
DER  PROGRESSivEN  Paralyse  vou  Zagher.  [Contribution  à 
l'étude  de  la  pathologie  et  de  l'anatomie  pathologique  de  la 
paralysie  progressive,  par  Zacher.]  (Tome  XIV,  page  463.) 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l'auteur  s'occupe  de 
la  façon  dont  se  comportent  les  réflexes  tendineux  et  cutanés 
au  moment  des  accès  et  après,  et  il  s'appuie  sur  les  observa- 
tions pour  déclarer  que  cet  état  des  réflexes  dépend  du  genre 
de  troubles  moteurs  que  produit  l'accès,  et  du  caractère  des 
réflexes  tendineux  avant  l'accès.  Chez  les  paralytiques  sans 
affections  de  la  moelle,  ils  sont  augmentés  pendant  et  après 
les  accès  sur  la  moitié  du  corps  où  existe  de  l'excitation  mo- 
trice, môme  quand  il  y  a  parallèlement  desparésies  motrices; 
ils  sont  par  contre  plus  faibles  et  même  complètement  éteints 
sur  le  côté  qui  est  paralysé.  Il  en  est  de  même  pour  les  para- 
lytiques présentant  une  exagération  des  réflexes,  de  sorte  que 
chez  des  paralytiques  atteints  d'affection  des  cordons  laté- 
raux, on  constate  après  les  accès  avec  excitation  motrice,  les 
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réflexes  fortement  exagérés,  après .  les  accès  mixtes  qudque 
peu  augmentés,  après  les  accès  parétiques  quelque  peu  dimi- 
nués. Chez  les  paralytiques  atteints  de  tabès,  les  réflexes  ten- 
dineux manquent  aux  jambes. 

Les  réflexes  de  la  peau  et  la  sensibilité  à  la  douleur  se  com- 
portent de  la  même  façon  ;  dans  Tobtusion  ou  l'abolition  du 
sentiment  de  la  douleur,  on  constate  une  diminution  ou  une 
diminution  ou  une  perte  des  réflexes  cutanés. 

Pour  expliquer  ces  relations  entre  le  réflexe  tendineux  et 
la  motilité  d'une  part,  le  réflexe  cutané  et  la  sensibilité  d'autre 
part,  Zacher  accepte  l'hypothèse  de  Schwarz  d'après  laquelle 
un  processus  destructif  ou  paralysant  des  zones  motrices  et 
sensibles  du  cerveau,  paralyse  aussi  plus  ou  moins  les  centres 
réflexes  correspondants  de  la  moelle  épinière,  tandis  que  l'ac- 
tion excitante  du  processus  cérébral  en  augmente  au  con- 
traire l'excitabilité.  Zacher  croit  cependant  que  la  paralysie 
peut  être  transitoire  sans  qu'il  y  ait  une  destruction  corréla- 
tive des  éléments  cérébraux  comme  le  voulait  Schwarz. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  concerne  les  troubles  qui 
surgissent  dans  la  zone  motrice  à  la  fin  d'accès  paralytiques. 
Zacher  étudie  les  mouvements  automatiques,  combinés  et 
coordonnés  qui  présentent  le  caractère  d'un  mouvement  inten- 
tionnel et  voulu  :  ils  se  localisent  le  plus  souvent  dans  le  bras, 
rarement  dans  la  jambe  ou  la  tète.  Il  les  attribue  en  partie  à 
dfes  paresthésies,  à  des  impressions  sensorielles  d'ordre  hallu- 
cinatoire, à  des  excitations  centrales.  Prévost  et  Landouzy 
ont  décrit,  sous  le  nom  de  déviation  coryuguée  de  la  tête  et 
des  yeux,  des  états  semblables.  Enfin  Zacher  signale  des 
troubles  du  sens  musculaire,  et  il  invoque  comme  preuves  les 
positions  variées  et  incommodes  que  souvent  les  malades  im- 
priment à  leurs  membres  après  les  accès. 

Le  troisième  chapitre  de  ce  travail  comprend  les  troubles 
de  la  vue  survenant  pendant  et  après  les  accès  paralytiques. 
Il  distingue  sous  ce  rapport  la  cécité  psychique  qui  se  rat- 
tache toujours  à  des  troubles  dysphasiques  et  des  manifesta- 
tions motrices  droites.  Il  décrit  aussi  des  troubles  bilatéraux 
de  la  vision  et  l'hémianopsie. 

Enfin  Zacher  étudie  dans  la  dernière  partie  les  troubles 
vasomoteurs  qui  surviennent  à  la  suite  des  accès.  Il  s'agit 
surtout  des  raies  et  bulles  survenant  sur  la  peau  à  la  suite 
d'un  frottement;  ce  sont  les  phénomènes  que  Trousseau  a 
décrits  à  propos  de  la  méningite. 
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Geschichte  einer  Hellsbherin,als  Bbitrag  zum  studiuu 
DER  PORENCEFHALIE.  ToME  XY,  p.  45,  1884.  [Histoire  d'une 
somnambule  comme  contribution  à  l'étude  de  la  poren- 
céphalie.] 

La  jeune  fille  dont  il  s'agit  fut  pendant  longtemps  obligée, 
sous  l'instigation  de  sa  mère,  de  parcourir  la  contrée  en  qua* 
lité  de  somnambule.  Elle  se  prêta  à  son  rôle  avec  une  grande 
habileté,  bien  que  son  apparence  extérieure  ne  donnât  pas 
dès  l'abord  une  haute  idée  de  son  intelligence.  Elle  louchait, 
avait  du  nystagmus,  et  la  moitié  droite  de  son  corps  était 
parésiée  ;  le  bras  surtout  était  peu  mobile  et  en  outre  mani- 
festement atrophié.  Elle  fut  enfermée  dans  un  orphelinat  où 
elle  mourut  à  l'âge  de  14  ans. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'un  défaut  porencépha- 
lique  de  l'émisphère  gauche  ;  il  existait  une  communication 
infundibuliforme  entre  l'espace  sous-arachnoïdien  et  le  ven- 
tricule latéral,  transversalement  par  la  partie  moyenne  des 
deux  circonvolutions  centrales  et  les  bords  avoisinants  du 
lobe  frontal,  pariétal  et  temporal.  Les  troubles  fonctionnels 
se  trouvaient  ainsi  expliqués;  ce  que  l'on  conçoit  moins  c'est 
l'intégrité  de  la  parole  et  de  l'intelligence. 

EiN  Fall  von  acuter  aufsteigender  Paralyse,  von 
J.  Hoffmann.  (Un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë). 
Tome  XV,  p.  140,  1884.  ^ 

Une  femme  de  36  ans,  éprouva  après  8  jours  de  légers  pro- 
dromes et  deux  jours  de  surmenage,  une  fatigue  extraordi- 
naire dans  les  deux  jambes,  et  du  fourmillement  dans  les 
cuisses  ;  deux  jours  après  elle  dût  rester  couchée,  la  marche 
lui  étant  devenue  impossible.  Elle  eut  ensuite  des  troubles  de 
la  mastication,  et  de  la  phonation.  A  son  entrée  à  l'hôpital 
on  constata  une  paralysie  accentuée  des  extrémités  infé- 
rieures, une  parésie  des  extrémités  supérieures  dont  les 
muscles  n'étaient  aucunement  atrophiés.  Pas  d'anomalies  de 
la  sensibilité  dans  ses  divers  modes  ;  les  réflexes  tendineux 
sont  conservés.  Paralysie  faciale  bilatérale  complète.  Trou- 
bles de  la  déglutition  malgré  l'intégrité  du  voile  du  palais. 
Pas  d'aphonie.  Le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure 
est  légèrement  parésié.  Le  goût,  l'odorat,  la  vue  sont  nor- 
maux. La  malade  succomba  par  paralysie  du  diaphragme  et 
présenta  dans  ses  dernières  heures  une  dyspnée  intense  avec 
une  grande  élévation  de  la  température. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  taches  grises  dans  les  cordons 
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VRATGH  (le  médecin)  SAINT-PÉTERSBOURG. 

Avril   1884. 

De    la   FORMATION   DU    PIGMENT    DANS   LA    SUBSTANCE   NER- 
VEUSE. Dans  un  travail  récent  le  D'  Danillo  décrit  en  ces 
tenues  les  massesde  pigment  trouvées  par  lui  dans  la  substance 
nerveuse  de  chiens  empoisonnés  par   le  phosphore   et  par 
Tarsenic  :  «  Des  amas  de  pigment  de  différente  grandeur,  à 
«  peine  visibles  où  bien  facilement  distincts  à  Toeil  nu,  se 
«  trouvent  en  forme  de  taches  noires  dans  la  substance  grise, 
«  le  long  des  vaisseaux,  les  recouvrant  quelquefois  sous  forme 
«  de  manche  noire;  ces  masses...  masquant  quelquefois  le 
«  tableau  topographique  des  coupes  de  la  substance  grise 
«  empiétaient  sur  le  réticulum  et  comprimaient  les  groupes 
«  de  cellules  et  de  fibres;  dans  la  substance  blanche  le  dépôt 
«  du  pigment  suit  également  le  trajet  des  vaisseaux.  Sur  les 
«  préparations  colorées  par  le  carmin  ils  ont  Taspect  de  raies 
«  noires  des  formes  les  plus  différentes,  Interrompues  par  des 
«  cercles  incolores  ou  des  élypses  de  fibres  nerveuses  et  la 
«  coupe  rouge  centrale  des  cylindres  axes.  »  M.  Bataline 
dans  son  travail  «  sur  les  transformations  histologiques  du 
cerveau  et  d'autres  organes  dans  Tempoisoimement  par  le 
phosphore  »  dit  ne  pas  avoir  trouvé  de  pigment  dans  la 
substance  nerveuse   après  Tempoisonnement  des  animaux 
par  le  phosphore  ou  Tarsenic.  D'autres  observateurs  ayant 
constaté  également  l'absence  de  pigment,  le  D**  Fschige  à  la 
suite  de  ces  faits  contradictoires  examina  à  son  tour  16  cer- 
veaux et  16  moelles  épinières,  dont  4  appartenaient  à  des 
sujets  qui  n'avaient  présenté  aucun  trouble  du  système  ner- 
veux; 2  à  des  chiens  bien  portants  tués  par  une  piqûre  du 
cœur,  2  à  des  chiens  tués  par  une  piqûre  siégeant  entre  le 
crâne  et  la  première  vertèbre  cervicale  ;  1   à  un  chien  tué 
par  le  chloroforme,  3  à  des  chiens  tués  par  l'arsenic,  4  à  des 
chiens    tués  par   le  phosphore.  Le    D"^    Fschige  produisit 
l'épaississement  de  la  substance  nerveuse  à  l'aide  du  liquide 
d'Erlitztry  d'une  moitié  de  la  moelle  épinière,  tandis  que 
l'autre   moitié  fut   épaissie  par   le  bichromate  de  potasse 
à  2  0/0  ;  dans  quelques  cas  il  mit  une  partie  de   la  moelle 
dans  l'alcool  à  45  0/0.  Le  môme  résultat  fut  obtenu  par  lui 
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dans  tous  ces  cas  :  ayant  fait  des  milliers  de  préparations  par 
le  bichromate  à  2  0/0  ou  Talcool  il  n'observa  sur  aucune  d'elles 
de  pigment.  A  Texamen  des  parties  de  la  moelle  soumises  à 
répaississement  par  le  liquide  d'Erlitztry  pendant  moins  de 
22  jours  il  n'a  pas  trouvé  de  pigment,  sauf  quelques  excep- 
tions; et  sur  les  préparations  de  30  jours  d'épaississement  il  a 
vu  sur  toutes  sans  exception  le  pseudo-pigment  sus-indiqué  ; 
la  quantité  en  était  proportionnelle  au  temps  qu'avait  duré 
le  procédé  d'épaississement  ;  sur  les  préparations  dans  les- 
quelles répaississement  se  produisait  pendant  6  semaines  la 
quantité  du  pigment  était  énorme;  même  à  l'œil  nu  on  en 
voyait  de  gros  amas.  Après  plus  de  2  mois  de  préparation  la 
substance  nerveuse  devenait  friable. 

M.  Fschige  conclut  donc  qu'à  la  suite  de  répaississement 
par  le  liquide  d'Erlitztry  de  la  substance  nerveuse,  il  se  for- 
me dans  celle-ci  des  masses  noires,  comme  produit  artifi- 
ciel ;  c'est  pourquoi  dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  le 
plomb  et  le  mercure,  la  formation  de  pigment,  en  tant  que 
produit  pathologique  de  la  substance  nerveuse  n'est  pas  dé- 
montré davantage,  que  la  formation  de  ce  pigment  dans  le 
cerveau  des  paralytiques  généraux  apçès  répaississement  du 
cerveau  dans  du  bichromate  de  potasse  à  2  0/0. 

D'  Olga  Kraft. 
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Année   1884, 

Séance  du  7  avril.  —  Physiologie.  —  Sur  les  variatio)is  de 
Vexcitabililé  électrique  et  de  la  période  d* excitation  latente  du  cer* 
veau  :  Note  de  M.  H.-C.  de  Varigny. 

De  ses  recherches  qui  ont  porté  sur  le  chien,  et  exclusive- 
ment sur  des  chiens  anéthésiés  par  le  chloral,  l'auteur  conclut 
que  l'excitabilité  cérébrale,  telle  qu'elle  est  traduite  par  la  du- 
rée de  la  période  latente,  se  présente  sous  quatre  formes  diffé- 
rentes, qui,  du  reste,  se  rencontrent  successivement  au  cours 
d'une  même  expérience  : 
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1»  Phases  d'état,  à  périodes  uniformes; 

2«  Phases  de  fatigue,  à  périodes  croissantes; 

S^"  Phases  de  réveil  d'excitabilité,  à  périodes  décroissantes  ; 

4<*  Phases  d'irrégularité,  à  périodes  irrégulières. 

Séance  du  28  avril.  —  Ânatomie.  —  Distribution  spéciale  des 
racines  motrices  du  plexus  lombo-sacré  :  Note  de  MM.  Forgue 
et  Laxnegrace. 

La  première  racine  lombaire  ne  concourt  pas  à  l'innervation 
du  membre  inférieur  (cette  racine  se  détriple  chez  le  chien  et 
le  singe). 

La  deuxième  racine  lombaire  concourt  : 

1»  A  la  formation  du  crural,  et  par  lui  à  l'innervation  du 
psoas- iliaque  (fortement),  du  pectine,  du  couturier,  du  droit 
antérieur,  du  vaste  interne;  2®  à  la  formation  de  Toburateur 
et,  par  lui,  à  l'innervation  du  droit  interne  et  du  premier  ad- 
ducteur. 

La  troisième  racine  lombaire  concourt  : 

1<>  A  la  formation  du  crural  et,  par  lui,  à  l'innervation  du 
psoas- iliaque,  du  couturier,  du  droit  antérieur,  du  vaste  in- 
terne et  du  vaste  externe  ;  2»  à  la  formation  de  l'obturateur  et, 
par  lui,  à  l'innervatidh  forte  de  toute  la  masse  des  adducteurs 
et  du  droit  interne. 

La  quatrième  racine  lombaire  concourt  : 

\^  A  la  formation  du  crural  et,  par  lui,  à  l'innervation  du 
psoas  et  du  vaste  externe  ;  2^  à  la  formation  de  l'obturateur 
et,  par  lui,  à  l'innervation  du  grand  adducteur;  3®  à  la  for- 
mation du  tronc  lombo>sacré,  par  lui  à  la  constitution  du 
plexus  sacré,  et  ainsi  à  l'innervation  des  muscles  fessiers  (nerfs 
fessiers);  à  l'innervation  des  biceps,  du  demi-membraneux, 
du  demi-tendineux,  de  la  portion  condylienne  du  grand  adduc- 
teur (branches  collatérales  du  tronc  sciatique)  ;  à  l'innervation 
du  jambier  antérieur, des  extenseurs  des  orteils  et  des  péroniers 
(poplité  externe)  ;  faiblement  à  l'innervation  du  triceps  sural, 
du  long  fléchisseur  commun  des  doigts  et  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  (poplité  interne). 

Nota. — Au  point  de  vue  de  l'innervation,  le  grand  adducteur 
peut  être  considéré  comme  constitué  par  l'accolement  de  deux 
muscles,  dont  l'un  s'insérant  sur  la  ligne  âpre  dépendrait  des 
troisième  et  quatrième  racines  pour  l'obturateur,  dont  l'autre 
s'insérant  sur  le  condyle  dépendrait  de  la  quatrième  racine  par 
le  sciatique. 
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Il  est  important  de  remarquer  que  le  groupe  des  muscles  de 
la  région  antero-externe  de  la  jambe,  qui  est  si  rapidement 
éteint  par  Tatrophie  musculaire  progressive  n'est  innervé  que 
par  une  racine,  la  quatrième  lombaire.  Parfois,  il  est  vrai,  on 
trouve  dans  la  troisième  lombaire  des  fibres  destinées  soit  aux 
muscles  antérieurs,  soit  aux  muscles  latéraux  de  la  jambe; 
mais  ces  filets  erratiques  sont  rares. 

La  cinquième  racine  lombaire  se  jette  dans  le  plexus  sacré 
et  concourt  à  l'innervation  de  la  fesse,  de  la  cuisse,  de  la  jambe. 
Elle  prend  part  : 

lo  À  l'innervation  des  muscles  fessiers  (nerfs  fessiers)  ;  2«  à 
l'innervation  des  muscles  fléchisseurs  du  jarret,  demi-mem- 
braneux, demi-tendineux,  biceps  (rameaux  du  tronc  sciatique)  ; 
3°  A  l'innervation  du  triceps  sural,  du  jambier  postérieur  et 
des  fléchisseurs  des  orteils  (poplité  interne). 

La  première  racine  sacrée  concourt  :  à  la  formation  du  scia- 
tique  poplité  interne,  et  par  lui  à  l'innervation  de  tous  les 
muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  région 
plantaire. 

La  deuxième  racine  sacrée  a  la  même  fonction  que  la  pré- 
cédente ;  son  influence  sur  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe 
est  faible;  son  influence  sur  les  muscles  de  la  région  plantaire 
est  plus  marquée. 

Les  autres  racines  sacrées  ne  fournissent  rien  au  membre 
inférieur  ;  elles  se  distribuent  aux  muscles  du  périnée  (et,  en 
outre,  chez  les  animaux  aux  muscles  de  la  queue). 

Physiologie.  —  Nouvelles  séries  (Vexpérienees  sur  la  percep- 
tion  différentielle  des  couleurs.  —  Note  de  M.  Aug.  Charpen- 
tier. 

De  ses  recherches  précédentes  et  des  nouvelles  expériences 
qu'il  a  entreprises  sur  la  vision,  l'auteur  tire  cette  conclusion 
générale  : 

Dans  l'appréciation  de  la  clarté,  la  base  physiologique  varie 
avec  la  couleur,  et  cela  dans  de  très  larges  limites,  dans  l'ap- 
préciation de  l'intensité  chromatique  ou  de  l'intensité  visuelle, 
la  base  physiologique  est  indépendante  de  la  couleur. 

Séance  du  2  juin.  —  Physiologie  pathologique.  — •  De  la 
pseudo-méningite  des  jeunes  sourds-muets  (otopiésis  pseudo-mê- 
ningitique).  Note  de  M.  Boucheron. 

«  I^es  accidents  méningitiformes  qui  apparaissent  au  début 
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d'une  surdi-mutité,  rincapacité  de  marcher  qui  en  résulte 
pendant  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois,  et  enfin 
les  accidents  nerveux  bizarres  observés  chez  beaucoup  de 
sourds-muets,  sont-ils  toigours  la  conséquence  d'une  ménin- 
gite cérébro-finale  ou  d*une  otite  labyrinthique  (Yoltolini)  ? 

«  Dans  bon  nombre  de  faits,  ces  phénomènes  fit «tuio-méntn- 
gitiques  sont  simplement  ia  traduction  (Tune  excitation  violente 
du  nerfs  labyrinthiques,  d'après  un  mécanisme  assez  facile  à 
modifier. 

«  Yoicî  d'abord  trois  cas  types  :  Un  enfant  de  huit  ans  est 
pris  d'une  affection  méningitîforme  qui  le  laisse  absolument 
sourd,  incapable  de  marcher  et  même  de  se  tenir  debout,  mais 
qui  lui  laisse  son  intelligence.  Cet  état  dure  six  semaines;  on 
lui  insuffle  de  Tairdans  la  caisse  du  tympan,  et,séance  tenante, 
l'enfant  peut  se  tenir  debout,  marcher  et  retourner  chez  lui  à 
pied. 

«  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  est  pris  d'accidents  ménin- 
gitiformes  à  l'occasion  d'une  rougeole  très  bénigne;  il  reste 
six  à  sept  semaines  sans  pouvoir  marcher  et  devient  tout  à 
fait  sourd-muet,  mais  reste  intelligent.  Nous  constatons  une 
surdité  absolue,  sept  mois  après  le  début  de  la  maladie.  A  cette 
époque,  après  deux  insufflations  d'air  dans  l'oreille  moyenne, 
Penfant  perçut  les  bruits  intenses;  après  deux  insufflations,  il 
entendit  la  musique  d'un  régiment  qui  passait  sous  les  fenêtres 
de  sa  chambre.  Peu  à  peu,  l'audition  de  la  voix  revint  dans  une 
certaine  mesure,  et  aussi  la  parole. 

c  Chez  un  autre  enfant,  c'est  à  l'occasion  d'une  scarlatine 
que  surviennent  les  accidents  méningitiformes  :  surdité,  etc., 
cédant  aux  mêmes  moyens. 

ff  Ces  deux  derniers  enfants  et  plusieurs  autres  jeunes  sourds- 
muets  étaient  en  outre  affectés  de  divers  troubles  nerveux. 
Ainsi  ils  poussaient  des  cris  violents,  sauvages,  comme  hydren- 
ciphaliques.  Us  étaient  pris  de  colère  furieuse,  avec  impulsion 
irrésistible  de  frapper  leurs  parents  ou  eux-mêmes,  de  briser 
les  objets  à  leur  portée  ;  ils  étaient  dénués  d'affection,  même 
pour  leur  mère. 

«  Tous  ces  phénomènes  concomitants  à  la  surdité,  dispa- 
rurent avec  elle,  et  même  avant  elle,  après  quelques  insuffla- 
tions d'air.  Dans  ces  conditions,  l'hypothèse  d'une  vraie  mé- 
ningite ou  d'une  otite  labyrinthique  primitive  ne  peut  plus 
subsister. 
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Interprétation.  —  A  la  suite  d'un  catarrhe  a  frigore^  rubéo- 
lique,  ou  scarlatineux,  ou  typhoïdique,  les  trompes  d'Eustache 
se  sont  oblitérées,  le  vide  aérien  s'est  produit  dans  les  caisses 
des  tympans  (1)  ;  alors  la  pression  atmosphérique,  sans  contre- 
poids, a  refoulé  la  membrane  tympanique,  puis  les  osselets 
dans  le  labyrinthe;  le  liquide  labyrinthique,  ainsi  pressé,  a  trans- 
mis la  pression  aux  terminaisons  des  nerfs  lahyrinthiques  (2). 

«  La  pression  excitatrice  des  canaux  semi-circulaires  (nerfs 
de  l'équilibre)  produit  une  déséquilibration  telle,  que  le  sujet 
ne  peut  ni  se  tenir  debout  ni  marcher,  ni  même  tenir  la  tête 
droite. 

«  La  pression  excitatrice  des  nerfs  auditifs  proprement  dits 
détermine  le  bourdonnement  et  la  surdité. 

«  En  outre,  l'excitation  otopiésique  transmise  au  bulbe  met 
en  jeu  les  pneumo-gastriques  (vomissements,  état  nauséeux)  ; 
les  spinaux,  qui  animent  les  muscles  sterno-cléido-mastoï- 
diens,  et  les  trapèzes  (renversement  de  la  tête  en  arrière)  ;  les 
nerfs  faciaux  (grimacements  delà  face)  ;  les  nerfs  masticateurs 
(grincements  des  dents,  crispations  des  mâchoires)  ;  les  nerfs 
moteurs  de  l'œil  (convulsions  des  yeux)  ;  le  centre  vaso-moteur 
bulbaire  (pâleur  cadavérique,  alternatives  de  rougeur  et  de 
pâleur)  ;  le  centre  thermogène  (chaleur  de  la  tête,  peut-être 
même  une  certaine  élévation  de  la  température  générale, 
comme  dans  les  expériences  de  M.  Ch.  Richet),  et  même  au- 
dessous  du  bulbe,  les  nerfs  médullaires,  nerfs  cervicaux,  bra- 
chiaux, thoraciques,  abdominaux  et  dorso-lombaires  (convul- 
sions des  bras,  des  muscles  thoraciques  et  abdominaux,  des 
muscles  du  dos  et  des  membres  inférieurs),  sans  parler  des 
effets  d'inhibition  sur  les  fonctions  cérébrales  et  viscérales. 
On  observe  aussi  des  accès  épileptiformes  qui  ont  la  même 
origine. 

«  Les  symptômes  méningitiformes  de  l'otopiésis  ne  sont  pas 
seulement  analogues  aux  symptômes  de  la  méningite  vraie  : 
ils  sont  identiques,  puisque  les  symptômes  méningitiques  sont, 

(1)  Chez  les  chiens  où  nous  avons  oblitéré  cicatriciellement  les  trom- 
pes d'Eustache,  la  caisse  du  tympan,  ouverte  soiu  l'eaUy  était  tout  à 
fait  privée  d'air. 

(2)  Le  mécanisme  de  compression  du  labyrinthe,  ou  oreille  interne, 
dont  nous  avons  déjà  entretenu  TAcadémie  (Comptes  rendus^  mars  1880 
et  février  1882),   peut  être   dénommé  mécanisme  otopiésique  (de  o3ç, 

orroçy  oreille;  iite<riç,  compression). 
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oux  aussi,  la  traduction  de  Texcitation  des  centres  nerveux 
|jar  le  processus  méningitique. 

0  Seulement,  dans  Totopiésis,  l'excitation  part  de  l'oreille  : 
c'est  le  vide  aérien  de  la  caisse  tympanique  qui  est  le  point  de 
départ  de  la  compression  des  nerfs  auriculaires;  aussi,  quel- 
ques bulles  d'air  introduites  dans  la  caisse,  en  faisant  cesser 
le  vide,  mettent  fin  à  l'excitation  des  nerfs  auriculaires  et  à 
tout  le  syndrome  pseudo-méningitique. 

a  Les  caractères  diagnostiques  de  Potopiêsis  pseudû-nthiingi- 
tiqiie  sont  les  suivants:  phénomènes  méningiti formes;  surdité 
considérable  et  même  absolue^  après  un^  deux  ou  trois  jours; 
absence  de  paralysie  faciale  double,  paralysie  qui  devrait 
coexister  avec  la  surdité,  si  Tunique  faisceau  nerveux  qui 
renferme  le  facial  et  Facoustique  accolés  était  comprimé  par 
un  exsudât  méningien;  retour  rapide  de  la  connaissance; 
vigueur  normale  des  membres  inférieurs  dans  la  station  cou- 
chée; incapacité  de  se  tenir  debout,  de  marcher,  par  état  ver- 
tigineux; conservation  de  l'intelligence;  disparition  rapide, 
sinon  immédiate,  des  accidents  par  l'introduction  de  l'air 
dans  la  caisse. 

«  La  surdité  est  très  grave  dans  la  forme  pseudo-méningi- 
tique, parce  que  la  compression  des  nerfs  acoustiques  est 
intense,  et  que,  si  cette  compression  se  prolonge,  les  nerfs 
dégénèrent.  Il  n'y  a  qu'une  courte  période  où  la  thérapeu- 
tique puisse  être  efficace  :  c'est  dans  la  période  qui  précède 
l'atrophie  des  nerfs. 

a  Quand  il  n'y  a  pas  d'accidents  méningitiformes,  la  surdité 
infantile  est  généralement  moins  grave,  la  compression  des 
nerfs  étant  moindre;  mais  c'est  le  môme  mécanisme  et  la 
même  thérapeutique,  qui  doit  être  hâtive. 

«  On  peut  rapprocher  les  phénomènes  otopiésiques  des  phé- 
nomènes produits  par  une  excitation  quelconque  du  labyrinthe 
ou  des  autres  parties  de  l'oreille  (Flourens,  Magendie,  Mé- 
nière,  Goltz,  Bonnafont,  Lœwenberg,  Mach,  Cyon,  Brown- 
Sequard,  Yulpian,  Lussana,  Berthold,  Moos,  Stefani,  Weiss, 
Schiff,  Laborde,  etc.). 

«  D'ailleurs,  physiologiquementj  ces  phénomènes  vertigineux, 
et  autres,  se  manifestent  lorsqu'il  y  a  excitation  directe  ou 
indirecte  des  nerfs  auriculaires,  soit  à  leur  terminaison  dans 
Toreille,  soit  dans  leur  trajet  méningien,  soit  à  leurs  centres 
bulbaires,  soit  dans  le  trajet  à  travers  la  protubérance  et  les 
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pédoncules,  soit  à  leur  origine  dans  le* cervelet  et  dans  les 
lobes  occipitaux  du  cerveau  ;  et  ces  phénomènes  vertigineux 
ou  de  déséquilibration  sont  à  peu  près  identiques  dans  leur 
physionomie,  quel  que  soit  le  point  excité  et  quel  que  soit 
l'agent  excitateur. 

«  Mais,  au  point  de  vi^  clinique^  ce  qu'il  importe  de  déter- 
miner, c'est  non  seulement  que  l'appareil  producteur  du  ver- 
tige est  impressionné,  mais  surtout,  c'est  de  trouver  le  point 
de  départ  de  l'excitation  et  le  mécanisme  de  cette  excitation, 
puisque  c'est  ainsi  que  l'on  peut  intervenir  sur  le  mécanisme 
et  mettre  un  terme  aux  accidents.  » 

Séance  du  23  juin.  — •  Anatomie  pathologique.  —  Sur  les  Zé- 
sions  des  tubes  nerveux  de  la  moelle  épinière  dans  la  sclérose  en 
plaques,  —  Note  de  M.  J.  Babinski. 

«  L'absence  des  dégénérations  descendantes  et  ascendantes 
de  la  moelle  dans  la  sclérose  en  plaques  est  une  des  particula- 
rités les  plus  intéressantes  de  cette  affection,  parce  qu'elle 
semble  constituer  une  dérogation  à  la  loi  Wallérienne. 

MM.  Yulpian  et  Gharcot,  dans  les  travaux  importants  qu'ils 
ont  faits  sur  ce  sujet,  ont  montré  que  dans  les  plaques  de  sclé- 
rose un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  se  dépouillent  de 
leur  myéline,  tout  en  conservant  leur  cylindre-axe,  et  c'est 
ainsi  qu'ils  ont  cherché  à  expliquer  cette  apparente  anomalie. 

«  Quant  au  processus  qui  conduit  à  la  dénudation  du  cy- 
lindre-axe, voici  comment  on  le  conçoit  actuellement  :  sous 
l'influence  de  l'inflammation  interstitielle  de  la  moelle,  la  né- 
vrolgie  s'épaissit;  il  se  développe  du  tissu  conjonctif  de  nou- 
velle formation  qui  comprime  de  tous  côtés  et  étoufTe  les  tubes 
nerveux  ;  la  destruction  de  la  gaine  de  myéline  serait  donc  le 
résultat  d'un  travail  purement  mécanique. 

«  L'emploi  d'une  méthode,  inconnue  au  moment  où  les  pre- 
miers travaux  sur  la  sclérose  en  plaques  ont  été  publiés,  m'a 
permis  de  constater  plus  nettement  encore  qu'on  ne  peut  le 
faire  à  l'aide  des  anciennes  méthodes  la  disparition  de  la  myé- 
line et  la  conservation  d'un  grand  nombre  de  cylindres-axes  ; 
elle  m'a  donné,  en  outre,  le  moyen  de  suivre  d'une  façon  pré- 
cise le  travail  de  destruction  de  la  myéline  et  m'a  amené  à 
concevoir  autrement  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  présent  la 
nature  de  ce  processus, 

«  Voici  la  méthode  que  j'ai  suivie:  les  moelles  ont  été  fixée 
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et  durcies  par  le  bichromate  de  potasse  à  ^^  ;  il  en  a  été 

fait  des  coupes  transversales  et  longitudinales  qui  ont  été 
d'abord  traitées  par  le  procédé  récemment  indiqué  par  M.  Wei- 
gert  (1),  procédé  dont  le  résultat  est  de  teindre  la  myéline  en 
brun  ;  les  coupes  ont  été  ensuite  colorées  à  l'aide  de  l'héma- 
toxyline  préparée  par  le  procédé  de  M.  Ranvier  (2)',  qui  se  fixe 
sur  les  noyaux,  et  montées,  après  déshydratation  par  l'alcool 
et  l'éclaircissement  par  l'essence  de  girofle,  dans  le  baume  du 
Canada. 

«  Quoique  par  cette  méthode  la  myéline  se  rapproche  un 
peu  des  noyaux  par  sa  coloration,  il  est  facile  de  ne  pas  les 
confondre,  et  l'on  peut  reconnaître  aussi,  du  moins  sur  les 
coup)es  longitudinales,  les  cylindres-axes  et  les  distinguer  des 
fibres  du  tissu  conjonctif.  Il  est,  du  reste,  utile  de  comparer 
ces  préparations  à  des  coupes  faites  dans  les  mêmes  régions 
de  la  moelle  et  traitées  par  le  picrocarminate  d'anunoniaque. 

«  Voici  les  faits  qu'on  peut  observer  sur  les  coupes  trans- 
versales. Dans  le  manteau  de  la  moelle,  la  myéline  a,  par 
places  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  complète- 
ment disparu  ;  des  préparations  comparatives  colorées  au  pi- 
crocarmin  font  voir  que,  là  où  il  n'y  a  plus  trace  de  myéline, 
il  reste  encore  un  grand  nombre  de  cylindres-axes.  Dans  la 
substance  grise  on  peut  voir  aussi  que  le  réseau  nerveux  à 
myéline  a  été,  dans  certains  points,  complètement  dépouillé 
de  sa  gaine,  et  que  les  cylindres-axes  ainsi  que  les  cellules 
nerveuses  sont  conservés. 

«  Sur  des  coupes  longitudinales,  on  voit  sur  le  trajet  des 
fibres  de  la  moelle  des  interruptions  de  la  myéline  plus  ou 
moins  étendues  en  longueur  et  en  largeur  ;  on  distingue  des 
groupes  de  tubes  nerveux  qui  semblent  disparaître  et  se  perdre 
dans  une  plaque  de  sclérose  pour  reparaître  ensuite. 

«  L'examen  des  plaques  de  sclérose  sur  les  coupes  longitu- 
dinales montre,  dans  beaucoup  de  points,  et  cela  plus  nette- 
ment encore  que  sur  les  coupes  transversales,  la  persistance 
des  cylindres-axes. 

«  L'étude  des  coupes  transversales  et  longitudinales  permet 
donc  de  voir  d'une  façon  très  nette  que  les  cylindres-axes  et 

(1)  Wbigbrt,  Ausfurliche  Beschreibung  der  in  N^2,  dieser  Zeitscfirift 
erwahnten  neuen  Fralmngsmethode  fur  das  Centralnervensystem  (For^ 
tscriUe  der  Medicin,  n*  6). 

(2)  Ranvier,  Sur  la  structure  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Mal-- 
pighi  (Comptes  rendus,  20  décembre  1882). 
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les  cellules  nerveuses  persistent  dans  des  points  où  la  myéline 
a  complètement  disparu. 

«  Mais  c'est  exclusivement  sur  les  coupes  longitudinales 
que  Ton  peut  bien  étudier  les  détails  du  processus  de  destruc- 
tion de  la  myéline.  Tout  autour  des  cylindres-axes  dépouillés 
de  leur  enveloppe,  on  trouve,  suivant  les  régions  qu'on  exa- 
mine, soit  des  fibres  de  tissu  coiyonctif,  soit  des  cellules  plus 
ou  moins  volumineuses,  constituées  par  un  protoplasma  grenu 
contenant  un  noyau,  soit  enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  inté- 
ressant, des  cellules  analogues  aux  précédentes,  mais  présen- 
tant en  plus  dans  leur  intérieur  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  gouttelettes  de  myéline.  Ces  cellules,  dans 
certains  points,  forment  au  cylindre-axe  une  gaine  complète 
que  Ton  voit  se  continuer  directement  au  niveau  des  parties 
saines  avec  la  gaine  de  myéline.  Il  est  assez  facile  de  se  con- 
vaincre, en  examinant  cette  zone  de  transition,  que  la  dispa- 
rition de  la  gaine  de  myéline  coïncide  avec  Tapparition  de  ces 
cellules  chargées  de  myéline,  que  ces  deux  phénomènes  sont 
connexes,  et  que  la  destruction  de  la  gaine  résulte  de  l'ab- 
sorption de  la  myéline  par  le  protoplasma  de  ces  cellules. 

«  Quelle  est  la  provenance  de  ces  cellules  ?  Se  développent- 
elles  aux  dépens  du  'protoplasma  myélinique?  sont-elles  des 
cellules  de  la  névroglie  en  voie  de  multiplication,  ou  bien  des 
cellules  migratrices?  On  peut  admettre  qu'elles  ont  à  la  fois 
ces  trois  origines. 

«  Mais  l'activité  du  protaplasma  myélinique,  qui  joue  le 
rôle  essentiel  dans  la  destruction  de  la  myéline  dans  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sectionné,  en  admettant  qu'elle  inter- 
vienne ici,  ne  paraît  être  qu'accessoire. 

«  Les  cellules  de  la  névroglie  et  les  cellules  migratrices  ont 
ici  vraisemblablement  un  rôle  prépondérant.  En  effet,  dans  ce 
cas,  la  fragmentation  de  la  gaine  de  myéline  ne  se  présente  pas 
sous  le  même  aspect  que  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf 
sectionné.  Elle  ressemble  bien  plus  à  celle  qu'on  peut  observer 
dans  le  bout  central  du  nerf  au  voisinage  de  la  section.  Or, 
M.  Ranvier,  qui  a  décrit  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
le  nerf  à  ce  niveau,  a  montré  que  la  myéline  était  absorbée 
par  les  cellules  migratrices  qui  s'insinuent  entre  la  gaine  de 
Schwann  et  le  cylindre-axe. 

«  L'absence  de  gaine  de  Schwann  dans  les  tubes  nerveux 
de  la  moelle  doit  rendre  encore  plus  facile  l'action  des  cellules 
lymphatiques  sur  la  myéline. 
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«  La  persistance  d'un  grand  nombre  de  cylindres-axes  dans 
les  plaques  de  sclérose  peut  s'expliquer  assez  facilement  :  ces 
filaments  nerveux,  ayant  conservé  leurs  connexions  avec  les 
cellules  nerveuses  d'où  ils  émanent,  sont  doués  d'une  vita- 
lité qui  leur  permet  d'opposer  de  la  résistance  à  ce  travail  de 
destruction.  Pourtant,  on  conçoit  qu'à  la  longue  un  certain 
nombre  de  cylindres -axes  cèdent  et  soient  détruits  à  leur 
tour. 

€  En  résumé,  les  préparations  faites  à  l'aide  de  cette  mé- 
thode, outre  qu'elles  permettent  de  constater  d'une  façon 
plus  nette  des  faits  qui  ont  été  établis  avec  les  méthodes  an- 
ciennes, montrent  en  plus  les  détails  des  lésions.  Elles  font 
reconnaître  ainsi  que  la  destruction  des  gaines  de  myéline, 
loin  d'être  sous  la  dépendance  d'un  phénomène  mécanique, 
d'une  compression  exercée  sur  les  tubes  nerveux  par  le  tissu 
conjonctif  de  nouveUe  formation,  est  liée,  au  contraire,  à  un 
phénomène  vital,  et  résulte  principalement  de  l'activité  nu- 
tritive des  cellules  de  la  névroglie  et  des  cellules  lympha- 
tiques. 9 

Ch.  Vallon. 
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Nominations  et  promotions  dans  les  asiles  d'aliénés. 
Arrêté  du  25  février  i884.  Ont  été  nommés  pour  prendre 
rang  à  partir  du  1er  janvier  1884  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8.000  fr.)  MM.  Fleu- 
ret et  Guilbert,  directeurs  des  asiles  de  Bordeaux  et  de 
Cadillac. 

A  la  2e  classe  (6.000  fr.):  MM.  les  Docteurs  Mordret  et  Pons, 
médecins  en  chef  des  asiles  du  Mans  et  de  Marseille. 

A  la  3e  classe  de  (5.000  fr.)  :  M.  le  docteur  Puybernes,  direc- 
teur-médecin de  l'Asile  de  Bourges  (Rhône)  et  Pierret  médecin 
en  chef  de  l'Asile  de  Bron. 

A  la  Ire  classe  de  leur  grade  (3.000  fr.)  MM.  les  docteurs  Mar- 
tinenq,  Febvré  et  Schils  médecins  adjoints  des  Asiles  Saint- 
Yvon,  Mont-Devergues  et  Ville-Evrard. 

Arrêté  du  ier  février  1884  :  M.  le  docteur  Chambard,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Pari^,  ancien  chef  de  laboratoire 
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de  la  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculté  de  Paris,  a 
été  nommé  médecin  adjoint  de  l'Asile  de  Saint- Yvon  en  rem- 
placement  de  M.  Kéraval  et  placé  dans  la  2fi  classe  de  son 
grade  (2.500  fr.). 

Académie  des  sciences.  —  L* Académie  des  sciences  dans  sa 
séance  annuelle  tenue  le  5  mai  1884  a  décerné  les  prix  pour 
l'année  1888.  Dans  la  liste  des  lauréats  nous  sommes  heureux 
de  trouver  les  suivants  : 

Prix  Chaif^sier  (10.000  fr.).  A  M.  Legrand  du  Saulle  pour  ses 
quatre  ouvrages  de  médecine  légale  :  lo  Etude  médico-légale 
sur  les  épileptiques  ;  2o  Etude  médico-légale  sur  les  testa- 
ments contestés  pour  cause  de  folie  ;  3o  Etude  médico-légale 
sur  l'interdiction  des  aliénés  et  sur  le  Conseil  judiciare  ; 
4<»  Etudes  sur  les  hystériques  (état  physique  et  état  mental  ; 
actes  insolites,  délictueux  et  criminels). 

Prix  Lallemand  (1.800  fr.)  ~  Des  encouragements  de  900  fr. 
sont  accordés  :  l'un  à  M.  Bail  pour  ses  Leçons  sur  les  maladies 
mentales;  l'autre  à  M.  Auguste  Voisin  pour  ses  Leçons  clini- 
ques sur  les  maladies  mentales  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Monthyon  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Une  cita- 
tion honorable  est  décernée  à  M,  H.  Huchard  pour  son  Traité 
des  Névroses. 

Société  médico-psychologique  de  Paris.  — <  La  Société 
médico-psychologique  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  lundi  28 
avril  1884  sous  la  présidence  de  M.  Ach.  Foville. 

M.  G.  Ballet  a  lu  le  rapport  sur  le  prix  Esquirol  ;  le  prix  à 
été  décerné  à  M.  Vétault,  interne  à  l'Asile  Sainte-Anne,  pour 
un  mémoire  intitulé  :  Lu  délire  hypochondriaque  dans  quel- 
ques formes  d^aliénation  mentale. 

M.  Paul  Gamier  a  donné  ensuite  lecture  de  son  rapport  sur 
le  prix  Aubanel.  La  question  proposée  était  la  suivante  : 
£xiste-t-il  des  signes  ou  des  indices  qui  permettent  de  recon- 
naître qu'une  maladie  mentale  est  héréditaire,  en  l'absence  des 
notions  sur  les  antécédents  ?  Exposer  ces  caractères.  Une  men- 
tion honorable  avec  récompense  de  1.800  fr.  a  été  accordée  à 
M.  le  docteur  Saury  et  un  encouragement  de  600  fr.  aux  au- 
teurs du  mémoire  numéro  1  :  MM*  Brun  médecin  adjoint  de 
l'Asile  de  Bron  près  Lyon,  et  M.  Taty  Théodore  interne  en 
médecine  du  môme  asile. 

.  M.  Ritti  secrétaire  général  a  terminé  la  séance  en  prononçant 
l'éloge  de  Renaudin,  ancien  directeur  de  l'Asile  de  Maréville. 

Distinctions  honorifiques.  Par  décret  en  date  du  7  juin  M.  le 
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docteur  Bécoolet  médecin-directeur  de  l'asile  publie  d'aliénés 
de  Dôle,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Faculté  de  hédbcinb  de  paris.  —  Concours  pour  le  clini- 
cat  des  maladies  mentales.  — ^Ce  concours,  à  la  suite  duquel 
il  sera  pourvu  à  la  nomination  d'un  chef  de  clinique  titulaire 
et  d'un  chef  de  clinique  adjoint,  s'ouvrira  à  la  Faculté  le 
19  juillet  1884.  Les  candidats  devront  s'inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  10  juillet. 

Congrès  périodique  international  des  sciences  biédioales. 
La  huitième  session  s'ouvrira  à  Copenhague  le  dimanche 
10  août  1884  et  sera  close  le  16  du  môme  mois. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  en  quatorze  seetions. 
La  X«  section  est  réservée  à  la  Psychiatrie  et  à  la  Névrologie. 
Le  comité  d'organisation  est  ainsi  composé  :  prof.  Stbenberg, 
Président,  docteur  Friedenreioh  secrétaire,  professeur  Gœde- 
KEN,  docteur  R.  Holm,  professeur  C.  Lange  membres. 
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La  science  vient  de  faire  une  perte  douloureuse  dans  la  personne  de 
Tua  des  maîtres  et  des  doyens  de  la  médecine  mentales,  Jacques 
MoRBAU  (de  Tours),  dont  le  nom  a  été,  pendant  de  longues  années 
intimement  uni  à  Thistoire  de  la  psychiatrie  française. 

Né  en  1804  Moreaa  (de  Tours),  a  débuté  comme  interne  d'Esquirol  à 
Charenton,  en  1826;  et  le  contact  de  cet  homme  illustre,  qui  a  exercé 
sur  tous  ses  élèves  une  si  profonde  influence,  a  laissé  sur  son  ca- 
ractère et  ses  tendances  une  empreinte  indélébUe. 

On  aimait  alors,  plus  encore  que  de  notre  temps,  à  faire  voyager  les 
aliénés.  Moreau  (de  Tours),  a  largement  profité,  pendant  sa  jeunesse, 
de  cette  heureuse  disposition  du  public  :  il  a  souvent  accompagné  des 
malades,  soit  en  Italie,  soit  en  Orient,  et  le  souvenir  de  ses  voyages, 
resté  toujours  vivace  dans  sa  mémoire,  a  développé  son  imagination, 
coloré  son  style,  et  influé,  dans  une  certaine  mesure,  sur  l'évolution  de 
ses  idées. 

En  1840,  à  la  suite  du  premier  concours  institué  dans  l'ordre  de  la 
médecine  mentale,  Moreau  (de  Tours),  fut  nommé  médecin  adjoint  des 
hospices,  avec  son  compagnon  d^études,  M.  Baillarger,  dont  nous 
admirons  encore  la  verte  vieillesse,  avec  Trélat  et  Axchambault,  morts, 
aujourd'hui. 

Moreau  (de  Tours),  placé  à  Bicétre.  devint  l'adjoint  de  Félix  Voisin. 
Bientôt  il  fut  nommé  médecin  de  section,  d'après  une  organisation  nou- 
velle. Devenu  chef  de  service,  il  déploya  aussitôt  une  grande  activité 
scientifique.  Il  prit  une  part  prépondérante  dans  la  lutte  engagée 
contre  Leuret  au  sujet  du  IraUeinent  moral»  On  sait  que  ce  célèbre 
aliéniste  cherchait  à  contraindre  les  fous  à  rétracter  leur  délire,  par 
rintimidaiion  et  au  besoin   par  des  punitions,  dont  la  douche  faisait 
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priacipalement  les  frais.  C'est,  comme  on  le  voit,  l'inverse  du  système 
de  la  non-contrainte,  préconisée  surtout  par  les  auteurs  anglais,  qui 
ont  exagéré,  suivant  leur  habitude,  un  principe  assez  juste  au  fond, 
et  qui,  dépouillé  des  excentricités  qu'ils  lui  ont  juxtaposées,  tend 
généralement  à  prévaloir  aujourd'hui. 

Moreau  fut  un  des  adversaires  les  plus  ardents  de  Leuret;  il  avait 
pour  auxiliaires  dans  la  campagne  qu'il  avait  entreprise,  des  élèves 
devenus  célèbres  à  leur  tour,  MM.  Billod,  Dagron  et  De  Grozant. 

En  même  temps,  Moreau  s'occupait  activement  de  la  thérapeutique 
des  maladies  mentales;  il  expérimentait  l'action  du  Datura  Stramo- 
nium,  et  surtout  celle  du  Haschich,  non  seulement  sur  ses  malades 
mais  aussi  sur  ses  élèves  et  sur  lui-môme. 

C'est  de  cet  époque  que  date  son  ouvrage  célèbre  intitulé  a  Du 
Haschich  et  de  C aliénation  mentale.  » 

En  1843,  il  devint  avec  MM.  Cerise,  Baillager  et  Longet,  l'un  des 
fondateurs  des  Annales  médico-psycologiques. 

Quelques  années  plus  tard,  il  participait  à  la  fondation  de  VUnion 
médicale^  dont  il  est  resté,  pendant  de  longues  années,  l'un  des  colla- 
borateurs les  plus  assidus. 

Vers  la  fin  de  son  séjour  à  Bicétre,  il  publia  son  principal  ouvrage, 
La  Psychologie  morbide,  dont  le  thème  est  cet  axiome  si  souvent  cité 
depuis  :  «  Le  génie  est  une  névrose,  i 

Peu  de  temps  après  son  passage  à  la  Salpôtrière,  où  il  est  resté 
jusqu'à  sa  mort,  il  publia  son  livre  intitulé  i  a  De  la  Folie  névropathi- 
que^  »  ou  de  la  Folie  hystérique. 

Les  autres  travaux  de  Moreau  sont  extrêmement  nombreux;  nous 
citerons  entre  autres  son  mémoire  sur  la  manie  raisonnante  et  son 
étude  sur  l'état  mixte  (état  intermédiaire  entre  la  raison,  et  la  folie).  Il 
a  repris  cette  question  dans  un  article  intitulé  :  a  Un  chapitre  oublié 
de  l'aliénation  mentale.  • 

Dans  un  mémoire  sur  létiologie  de  Vépilepsie,  couronné  par  l'Aca- 
démie de  médecine,  et  inséré  dans  le  t.  XVIIl  de  ses  Méinoires,  il  a 
beaucoup  insisté  sur  l'infiuence  de  l'alcoolisme  en  général  et  surtout 
sur  les  prédispositions  à  l'épilepsie,  créées  chez  les  enfants  par  l'alcoo- 
lisme de  leurs  parents. 

La  plupart  de  ses  autres  travaux  ont  paru  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques  et  dans  Y  Union  médicale.  Parmi  les  plus  importants, 
nous  noterons  un  mémoire  très  remarquable,  sur  l'identité  du  réoe  et 
de  la  folie,  et  de  nombreuses  recherches  sur  Thôrédité,  qui  sont  résu 
mées  dans  son  grand  ouvrage  sur  la  Psychologie  morbide, 

Moreau  s'est  éteint  à  l'âge  de  80  ans,  au  sein  de  sa  famille  et  de  ses 
amis,  qui  formaient  son  unique  société,  depuis  qu'il  s'était  retiré  de  la 
vie  militante.  Il  laisse  deux  fils,  dont  l'un  est  un  peintre  distingué, 
tandis  que  l'autre  est  notre  sympathique  confrère  M.  Paul  Moreau  (de 
Tours.) 

Si  les  travaux  de  cet  homme  éminent  sunisent  pour  transmettre  avec 
honneur  son  nom  à  la  postérité,  ils  ne  révèlent  cependant  qu'un  seul 
côté  de  son  esprit.  Ceux-là  seulement  qui  l'ont  approché  de  près  ont 
pu  goûter  les  agréments  de  sa  conversation,  l'aménité  de  son  caractère 
l'élévation  philosophique  de  ses  idées,  et  le  charme  pour  ainsi  dire 
oriental  qui  se  dégageait  de  toute  sa  personne. 

Pour  nous,  qui  avons  été  son  élève  et  son  ami,  nous  conserverons 
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éternellement  lo  souvenir  vivant  de  cet  homme  aussi  bienveillant  que 
spirituel,  chez  qui  la  profondeur  de  Tesprit  n'excluait  pas  la  limpidité 
.de  la  forme  et  de  la  netteté  de  la  pensée.  G*esl  lui  qui  nous  a  ouvert  les 
p>ortes  de  la  médecine  mentale,  et  c^est  à  lui  que  nous  devons,  en 
grande  partie,  les  idées  qui  nous  ont  dirigé  dans  nos  études,  et  qui 
ont  marqué  leur  empreinte  sur  notre  enseignement.  fi.  Ball. 

Le  D'  Mathibu,  médecin  adjoint  de  TAsile  de  Saint-Méen,  prôs  de 
Rennes  est  mort  subitement  le  19  janvier  1884,  Trappe  d*uoe  apo- 
plexie cérébrale.  M.  Mathieu  qui  était  entré  dans  le  service  des  aliénés 
depuis  1880,  avait  su  se  faire  apprécier  de  tous  ceux  qui  Tout  connu  ; 
sa  mort  a  été  vivement  ressentie  par  tous  ses  amis. 

Le  Dr  KiBKBRiDB  est  décédé  le  6  décembre  1883.  II  avait  rempli  pen- 
dant plus  de  quarante  ans  les  fonctions  de  directeur-médecin  de  Thô- 
pital  de  Pensylvanie  pour  les  aliénés,  à  Philadelphie.  M.  le  !>  Kirkbride 
a  été  Tun  des  médecins  qui  ont  le  plus  contribué  à  Tamélioration  du 
sort  des  aliénés  en  Amérique.  Son  principal  ouvrage  :  La  construction, 
l'organisation  et  l'arrangement  général  des  hôpitaux  pour  les  aliènes 
a  eu  deux  éditions. 
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SUR  LA  STRUCTURE  DU  CERVEAU 

ET  L'AGENCEMENT  DES  FIBRES  BLANCHES  CÉRÉBRALES 

Par  J.  LUT8 

Mémoire  la  à  T Académie  des  Sciences  (1) 
Avec  une  planche. 


L'étude  de  ragencement  des  fibres  nerveuses  céré- 
brales, et  par  suite  celle  du  cerveau  proprement  dit,  est 
un  des  problèmes  gui  depuis  des  siècles  tient  en  arrêt 
l'esprit  des  anatomistes. 

Dans  cet  immense  domaine,  chaque  époque  a  apporté 
son  contingent  de  vérités  nouvelles  ;  et  un  grand  nom- 
bre d'auteurs,  en  décrivant  successivement,  qui,  un 
groupe  spécial  de  fibres  nerveuses,  qui,  une  région  par- 
ticulière, qui,  des  agglomérations  de  substance  grise,  • 
ont  laissé  à  leurs  successeurs  les  traces  impérissables  de 
leur  labeur.  —  Dans  ce  terrain  spécial  de  l'activité  hu- 
maine il  y  a  une  particularité  bien  notable  à  signaler, 

(I)  Séance  du  7  juillet  1884. 

l'êncéphalb.  1884  iv  —  33 
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c'est  que  l*anatomiste,  pour  progresser,  est  à  la  merci 
des  sciences  physico-chimiques  de  son  époque,  qui  lui 
fournissent,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  développement, 
des  agents  nouveaux  pour  conserver,  durcir,  colorer  les 
tissus  qui  font  Tobjet  de  ses  éludes.  C'est  ainsi  que  la  dé- 
couverte des  propriétés  durcissantes  de  Tacide  chromique 
a  rendu  d'éminents  services  à  l'étude  fine  du  tissu  céré- 
bral que  remploi  combiné  de  réactifs  spéciaux,  tels  que 
le  bichromate  de  potasse,  Tacide  phénique,  l'alcool  mé- 
thylique,  m'ont  permis,  dans  ces  derniers  temps,  d'em- 
ployer des  procédés  nouveaux  de  dissection,  et  par  une 
sorte  de  clivage  naturel,  d'arriver  à  durcir  les  fibres  de  la 
substance  blanche,  à.  les  isoler  les  unes  des  autres, 
comme  des  fibres  ligneuses,  et  à  les  suivre  de  leur  point 
d'origine  jusqu'à  leur  point  d'arrivée.  —  J'ai  pu  ainsi, 
grâce  à  cette  nouvelle  méthode  d'investigation,  formuler 
des  conclusions  plus  précises  que  celles  que  j'avais  obte- 
nues jusqu'ici.  Les  pièces  naturelles  qui  m'ont  servi  de 
types,  ont  été  photographiées  et  moulées  sur  nature. 
(PLYI,fig.4  et  S.) 

Je  vais  exposer  les  principaux  points  qui  touchent  aux 
résultats  obtenus  à  l'aide  de  ce  nouveau  procédé  d'étude. 

Je  dois  au  préalable  présenter  quelques  réflexions 
générales  au  sujet  de  la  façon  de  procéder,  dans  l'étude 
des  rapports  des  éléments  multiples  du  système  ner- 
veux central. 

Dans  la  recherche  des  rapports  des  éléments  du 
système  nerveux  les  uns  avec  les  autres  la  moelle 
épinière  et  le  cerveau,  la  plupart  du  temps  les  ana- 
tomistes  procèdent  de  bas  en  haut  :  ils  envisagent 
les  différents  faisceaux  de  la  moelle  épinière,  ils  les 
suivent  dans  leur  trajet  ascendant  ;  et,  à  partir  du  collet 
du  bulbe  et  de  la  région  d'entrecroisement,  s'évertuent 
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à  les  poursuivre  à  travers  les  pédoncules  et  jusque  dans 
rintimité  de  Técorce. 

De  là  bien  des  mécomptes  ;  car  on  comprendra  sans 
peine  combien  il  est  difficile  de  suivre  pendant  un  long 
trajet  un  seul  et  même  faisceau  de  fibres  blancheà,  d'ori- 
gine spinale  et  combien  il  est  difficile  d'affirmer  Tidentité 
d'un  seul  et  même  de  ces  faisceaux,  une  fois  qu'il  a  opéré 
sa  décussation  au  niveau  de  la  région  bulbaire.  La  diffi- 
culté d*agir  ainsi  n'est-elle  pas  du  reste  augmentée  si  Ton 
admets  ainsi  que  M.  le  professeur  Vulpian  l'a  déjà  indi- 
que,  et  ainsi  que  mes  recherches  personnelles  tendent 
à  le  prouverj  qu'un  grand  nombre  de  fibres  blanches 
d'origine  spinale  ne  remontent  pas  directement  jusque 
dans  récorce  et  les  noyaux  opto-striés^  et  s'arrêtent  en 
chemin,  au  niveau  des  réseaux  gris  des  régions  protubé- 
rantielles  (1). 

J'ai  donc  procédé  tout  autrement  ;  et,  limitant  le  pro- 
blème à  son  champ  naturel,  j'ai  étudié  directement  les 
connexions  des  éléments  spinaux  et  cérébraux  d'une 
tout  autre  façon,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  ;  j'ai  pris 
les  fibres  blanches  à  leur  origine  au  sein  de  la  substance 
grise  corticale,  sans  me  préoccuper  des  éléments  spi- 
naux ;  puis  je  les  ai  dissociées  et  suivies  jusque  dans  les 
noyaux  centraux  de  Taxe  où  on  les  voit  naturellement 
aboutir.  —  L'écorceen  effet,  avec  ses  mille  replis,  repré- 
sente au  point  de  vue  de  l'ordonnancement  du  système 
nerveux  une  vaste  surface  périphérique  corticale,  au 
même  titre  que  les  différents  plexus  de  la  périphérie 
sensorielle.  —  Elle  émet,  comme  cette  dernière,  des 
fibres  blanches  qui  sont  ses  moyens  de  connexion  avec 
les  centres,  et  de  véritables  conducteurs  nerveux 
centripètes,  au  même  titre  que  tous  les  cordons  nerveux 
périphériques.  —  Et  c'est  dans  les  régions  grises  cen- 
trales de  Taxe  spinal  que  ces  deux  grands  systèmes  de 

(!)  Vulpian.  Leçons  sur  la  Physiologie  du  syslême  nerveux.  Paris,  186C. 
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conducteurs  convergents,  les  uns  venus  d'en  bas,  les 
autres  venus  d'en  haut,  vont  réciproquement  se  réunir 
et  entrer  en  un  conflit  réciproque. 

Ce  moyen  de  procéder  permet  d'arriver  à  des  résul- 
tats plus  précis  ;  on  opère  sur  des  éléments  homogènes. 
—  La  distance  à  parcourir  est  relativement  minime,  de 
sorte  qu'on  peut  suivre  aiusi  des  paquets  de  fibres 
blanches,  depuis  les  territoires  corticaux  d'origine,  jus- 
qu'aux régions  grises  centrales  qui  leur  servent  de  point 
d'arrivée. 

D'un  autre  côté  l'étude  comparée  des  centres  nerveux 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  en  nous  montrant  quels 
sont  les  faisceaux  nerveux  de  la  base  de  l'encéphale  qui 
diminuent  ou  augmentent  de  volume,  à  mesure  que  la 
masse  des  lobes  cérébraux  diminue  ou  augmente  de 
masse,  vient  encore  confirmer  ce  bien  fondé  de  la  mé- 
thode que  je  préconise  en  ce  moment. 

Voici  maintenant  les  résultats  auxquels  m'ont  conduit 
mes  dernières  recherches  et  que  je  vais  brièvement 
exposer  : 

L'ensemble  des  fibres  cérébrales  se  répartit  en 
trois  groupes  réellement  isolés  et  parfaitement  dis- 
tincts  : 

1®  Le  groupe  des  fibres  commissurantes,  reliant 
chaque  lobe  cérébral  à  son  congénère. 

2°  Le  groupe  des  fibres  allant  de  l'écorce  aux  noyaux 
gris  centraux  de  la  couche  optique,  et  qu'en  raison  de 
cette  disposition  je  propose  d'appeler  système  des  fibres 
cor ticO'Op tiques  ou  thalamiques. 

3"  Le  groupe  des  fibres  allant  de  l'écorce  aux  noyaux 
gris  centraux,  situés  soit  en  avant  de  la  couche  optique 
et  constituant  le  corps  strié,  soit  au-dessous  de  la  couche 
optique  et  représentant  les  régions  grises  sous-optiques. 
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P  Système  des  fibres  commissurantes  (!)•  Il  est  consti- 
tué par  des  fibres  curvilignes,  à  direction  transversale, 
et  représentant  des  arcs  disposés  en  U.  —  Chacune  des 
extrémités  des  branches  de  cet  U  plonge  dans  les 
réseaux  gris  homologues  de  chaque  hémisphère.  —  La 
portion  médiane  de  cet  U  est  libre  ;  et  c'est  par  la  juxta- 
position des  portions  centrales  de  ces  fibres  curvilignes 
placées  les  unes  au-dessus  des  autres  qu'est  constitué  le 
corps  calleux. 

Dans  les  régions  médianes  du  cerveau,  les  fibres  cur- 
vilignes sont  sensiblement  verticalement  placées  ;  dans 
les  régions  antérieures  et  postérieures  elles  représen- 
tent, par  rapport  aux  précédentes,  des  plans  obliques. 

Au  niveau  des  régions  antérieures  et  inférieures  du 
cerveau  les  fibres  commissurantes  occupent  une  posi- 
tion inverse.  Les  branches  de  TU  qu'elles  représentent, 
regardent  en  bas  en  plongeant  dans  les  régions  corti- 
cales des  circonvolutions  ambiantes,  et  les  portions 
horizontales  regardent  en  haut.  Elles  font  suite  ainsi  aux 
régions  homologues  du  corps  calleux  auxquelles  elles 
s'associent  par  dégradations  insensibles.  La  commissure 
blanche  antérieure  est  le  dernier  vestige  du  système  des 
fibres  commissurantes  cérébrales. 

II®  Sysihme  des  fibres  coriico-thalamiques.  (PL  F7,  fig.  i.)^ 
Ces  fibres  naissent  sous  forme  de  fibrilles  grises  confon- 
dues avec  les  précédentes  dans  la  profondeur  des  réseaux 
gris  de  Técorce.  —  Pendant  un  certain  temps  elles  s'avan- 
cent juxtaposées  vers  les  régions  opto-striées,  et,  au 
moment  où  elles  arrivent  sur  les  limites  des  ventricules 


(1)  La  disposition  générale  du  système  des  fibres  commissurantes  aété 
indiquée  d'une  l'açon  schématique  dans  son  ensemble,  dans  mon  pre- 
mier travail  sur  le  système  nerveux  en  1865.—  VoirLuys  :  Recherches 
sur  le  système  nerveux.  PI.  IV.  —  Fig.  1  et  3,  —  J.-B.  Baiilière,  1865, 
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latérauX)  elles  se  séparent  en  deux  systèmes  et  suivent 
une  direction  différente. 

Tandis  que  les  commissurantes,  directement  transver- 
sales, passent  sur  la  ligne  médiane  et  se  perdent  dans 
l'hémisphère  du  côté  opposé,  les  cortico-thalamiques  se 
dirigent,  comme  les  rayons  d'une  roue  vers  leur  moyeu, 
au  pourtour  de  la  couche  optique,  du  côté  correspondant 
où  elles  s'implantent. 

A  ce  moment,  elles  représentent  de  véritables  troncs 
nerveux  isolés  et  constituent  en  partie  la  couronne  rayon- 
nante de  Reil,  en  partie  la  capsule  interne,  en  partie  ce 
groupe  spécial  de  fibres  blanches  postérieures  décrites  par 
Kolliker  (1),  et  qui,  provenant  des  circonvolutions  posté- 
rieures de  chaque  lobe,  forment  un  faisceau  très  nette- 
ment isolable,  côtoyant  la  paroi  externe  de  la  corne  du 
ventricule  latéral  pour  aller  s'implanter  dans  les  régions 
postérieures  du  noyau  thalamique. 

Ce  sont  ces  fibres  convergentes  postérieures  qu'un 
grand  nombre  d'analomistes,  depuis  Gratiolet,  consi- 
dèrent à  tort  comme  une  expansion  postérieure  des  nerfs 
optiques.  La  simple  dissection  permet  de  reconnaître 
que  ce  groupe  spécial  de  fibres  n'a  aucun  rapport  chez 
rhomme  avec  les  fibres  optiques  qui  se  sont  dispersées 
dans  l'intimité  des  corps  genouillés. 

En  somme,  le  groupe  des  fibres  blanches  cortico- 
Ihalamiques  représente  un  véritable  système  de  fibres 
convergentes  qui,  nées  de  tous  les  points  de  la  péri- 
phérie corticale,  se  dirigent  vers  un  noyau  central,  la 
couche  optique,  comme  les  rayons  d'une  roue  vers  le 
moyeu  qui  les  supporte.  —  Sur  les  photographies  ci- 
jointes,  on  voit  qu'elles  se  présentent  sous  Taspect  d'un 
plan  vertical  de  fibres  rayonnées  (pi.  VL  fig^  i*) 

Les  unes,  venant  des  circonvolutions  postérieures  et 

(1)  Kolliker.  —  Éléments  d'histologie  humaine,  p.  336-1856. 
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inférieures f/)/.  F/, /î/7.  /  eiS)^se  dirigent directementd*ar- 
rière  en  avant  vers  le  centre  de  réception;  les  autres,  des 
régions  corticales  supérieures,  (S)  et  (4)  s*avancent  direc- 
tement de  haut  en  bas,  tandis  que  celles  qui  ont  pris 
naissance  dans  les  régions  grises  antérieures,  suivent  une 
direction  antéro-postérieure,  fS)  et  groupées  en  fas- 
cicules les  uns  au-dessus  des  autres,  plongent  dans  la 
substance  grise  du  corps  strié  qu'elles  divisent  en  deux 
segments.  —  A  ce  moment  elles  constituent  ce  groupe 
spécial  de  fibres  blanches  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
capsule  interne.  Elles  gagnent  de  la  sorte  les  régions 
antérieures  et  inférieures  des  noyaux  thalaniiques,  en  s'y 
distribuant  ainsi  que  je  vais  l'indiquer. 

Les  différents  groupes  de  fibres  cortico-thalamiques, 
venus  de  tous  les  points  de  l'écorce,  une  fois  qu'elles 
se  sont  juxtaposées  au  pourtour  de  la  couche  optique, 
subissent,  arrivées  à  cette  phase  de  leur  parcours,  une 
transformation  histologique  analogue  à  celles  qu'elles 
ont  présenté  à  leur  point  d'origine.  Elles  s'amincissent, 
elles  perdent  peu  à  peu  de  leur  myéline,  et  sous  forme 
de  striations  blanchâtres,  on  les  voit,  sur  des  pièces 
disposées  à  cet  effet,  poursuivre  leur  direction  conver- 
gente et  entrer  en  connexion  avec  les  divers  noyaux  de 
substance  grise  centrale  qui  sont,  pour  chaque  groupe 
de  ces  fibres,  des  noyaux  spéciaux  auxquels  elles  sont 
affectées.  (1)  Un  certain  nombre  d'entre  elles  passent 
entre  ces  masses  ganglionnaires  et  vont  se  terminer 
jusque  dans  les  régions  grises  centrales  qui  constituent 
la  paroi  du  troisième  ventricule. 

IIP  Système   des  fibres  cortico-siriées    et  cortico-sous- 

(I)  Voir  mon  Iconographie  pholograp/iique  des  centres  nerveux. — 
PI.  m,  IV,  VI  et  vu  et  comparer  la  iig.  1  avec  la  planclie  XLV. 
Paris.  J.-B.  Baiilière. 
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optiques.  (PL  VI,  fig.  2.)  Le  système  des  fibres  que  je  viens 
précédemment  d'exposer  est  facile  à  comprendre  et  facile 
à  démontrer  dans  ses  éléments  essentiels.  —  Les  fibres 
de  Reil,  celles  de  la  capsule  interne,  celles  de  KoUiker 
ont  été  vues  déjà  par  la  plupart  des  anatomistes.  Seule- 
ment chacun  d'eux  les  a  vues  et  décrites  par  fragments, 
sans  aucune  vue  d'ensemble,  ni  de  systématisation  mé- 
thodique. Mon  but,  en  faisant  cet  exposé,  est  précisé- 
ment de  montrer  que  ces  divers  faisceaux  de  fibres  céré- 
brales qui  isolément  ne  représentent  rien  à  l'esprit  que 
des  groupes  isolés,  vus  dans  leur  ensemble,  constituent 
une  véritable  unité  anatomique  parfaitement  naturelle  et 
qui  s'impose  en  quelque  sorte  d'elle-même  à  l'esprit. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  système  des  fibres 
corticO'Slriées  et  corlicO'SouS'-opUques donlîevBis  exposer 
actuellement  la  disposition. 

Ce  système  spécial,  dont  j'ai  dans  mes  premières  re- 
cherches qui  remontent  à  1865,  soupçonné  seulement 
les  éléments  et  la  direction,  représente  un  groupe  de 
fibres,  jusqu'ici  non  décrites  dans  leur  ensemble,  et  qui 
me  parait  aussi  nettement  isolable  que  le  système 
cortico-thalamique,  en  tant  qu'unité  anatomique  fixe  et 
naturelle. 

Il  est  constitué,  comme  le  précédent,  par  un  ensem- 
ble de  fibres  rayonnées  spéciales,  ayant  seulement  un 
autre   centre    d'aboutissement. 

Ces  fibres  naissent  comme  les  précédentes,  de  tous 
les  points  de  la  pulpe  corticale;  elles  cheminent  juxta- 
posées avec  les  précédentes,  comme  les  nerfs  moteurs 
sont  accolés  aux  nerfs  sensitifs  dans  les  troncs  nerveux 
périphériques,  et  arrivées  au  niveau  du  pourtour  des 
noyaux  thalamiques,  loin  de  continuer  leur  direction 
et  de  pénétrer  avec  elles  dans  la  masse  grise,  elles  s'en 
séparent,  se  portent  en  dehors,  et  gagnent  les  noyaux 
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gris  qui  sont  constitués  par  la  masse  du  corps  strié  et  les 
autres  régions  sous-optiques.  Elles  forment  ainsi  deux 
groupes  de  fibres  juxtaposés,  qui  peuvent  être  conçus 
idéalement  comme  deux  éventails  qui,  accolés  intime- 
ment par  leurs  lames  et  leurs  parties  pleines,  se  séparent 
l'un  de  l'autre,  à  un  moment  donné,  par  leur  manche. 
A  ce  moment,  elles  constituent  en  partie  les  fibres 
blanches  de  la  capsule  externe  et  ce  paquet  de  fibres 
rayonnées  en  éventail  qui  représente  l'insula. 

Sur  des  pièces  convenablement  préparées,  il  est  en 
effet  possible  de  suivre  les  fibres  cortico-striées  depuis 
leur  origine  jusqu'à  leur  terminaison  (PL  VI,  fig.  2)  ;  et  sur 
ces  pièces  on  voit  très  nettement  qu'un  certain  nombre 
d'entre  elles  émergent  des  régions  corticales  motrices 
situées  au  niveau  du  paracentral,  et,  sous  forme  de 
fascicules  très  nettement  isolés,  gagnent  la  substance 
grise  du  corps  strié  (pLII,  fig.  1  et  2). 

Les  régions  grises  postérieures  émettent  des  paquets 
de  fibres  à  direction  convergente  d'arrière  en  avant 
(pL II,  fig.  S);  les  régions  grises  supérieures  donnent  nais- 
sance à  des  fibres  plus  ou  moins  obliquement  conver- 
gentes de  haut  enbasfP/.  II,  fig.  i  et  5.j  Les  régions  anté- 
rieures sont  à  leur  tour  reliées  au  noyau  strié  par  des 
fibres  convergentes  dirigées  d'avant  en  arrière;  et 
toutes  ces  fibres  vont  se  perdre  dans  les  noyaux  striés 
du  côté  correspondant. 

On  peut  donc  dire  que  ce  groupe  spécial  de  fibres 
nerveuses,  si  nettement  isolé  et  indépendant,  consti- 
tue pour  le  corps  strié  un  système  spécial  de  fibres 
convergentes  qui  est  pour  lui  Tanalogue  du  système 
cortico-thalamique.  Le  corps  strié  a  donc  aussi  un  sys- 
tème spécial  d'éléments  fibrillaires  qui  lui  forment  une 
quasi  couronne  rayonnante* 

Les  conclusions  naturelles  qui  s'imposent  de  cette 
étude  sont  donc  que  les  différents  territoires  del'écorce 
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ont  chacun  leurs  éléments  propres  qui  les  relient, 
d'une  façon  isolée  et  indépendante,  aux  différentes 
régions  soit  des  noyaux  thalamiques,  soit  des  noyaux 
striés. 

Maintenant,  comment  se  terminent  ces  fibres  con- 
vergentes dans  rintimité  des  masses  centrales  du  corps 
strié  ? 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  avoir  recours  à 
des  procédés  de  préparations  variées,  et  employer  suc- 
cessivement les  méthodes  de  clivage  et  celles  de 
coupes  fines  transparentes  (1).  D'une  manière  générale 
on  peut  dire  : 

1**  Qu'une  portion  des  fibres  blanches  cortico-striées 
de  récorce  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  unes,  se 
portant  en  dehors  du  corps  strié,  forment  un  plan  légè- 
rement curviligne  et  emboîtent  le  corps  strié  en  for- 
mant en  dehors  une  véritable  coque  fibrillaire  que, 
par  opposition  aux  fibres  blanches  incluses,  on  dé- 
nomme à  juste  litre  capsule  externe.  —  Ces  fibres  se 
voient  très  bien  au  niveau  de  l'insula  de  Reil,  dont 
elles  constituent  les  saillies  étalées  en  éventail,  dont  j'ai 
donné  une  représentation  photographiée  très  nette  dans 
mon  atlas.  —  Une  seconde  portion  s'effile  d'une  façon 
plus  ou  moins  fine,  et,  sous  forme  de  filaments  isolés, 
va  se  disperser  dans  l'épaisseur  de  ce  noyau  jaune  qui 
existe  à  la  base  du  corps  strié  qui  représente  un  corn- 
plexus  d'éléments  nerveux  dans  lequel  les  fibres  d'ori- 
gine spinale  et  les  fibres  de  provenance  pédonculo- 
cérébelleuse  vont  se  disperser  (2). 

2**  Le  groupe  des  fibres  à  direction  sous-optique  qui 
fait  essentiellement  partie  du  groupe  précédent  dont  il 
constitue  la  portion  la  plus  inférieure,  n'a  pas  été  jus- 

(1)  VoipLuys,  Traité  de  Palfiologie  mentale,  lig.  9  et  16.  Paris,  1881. 

(2)  Iconographie  photographique,  pi.  XLIII,  XLIV. 
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qu*à  présont,  que  je  sache,  été  décrit  de  la  façon  dont  je 
Fenvisage  en  ce  moment.  Gela  dépend  de  la  méthode 
vicieusement  employée  jusqu'ici  qui  consiste  à  étudier 
les  fibres  de  celte  région  en  procédant  de  bas  en  haut, 
au  lieu  de  procéder  de  haut  en  bas,  comme  je  le  con- 
seille. —  J'ai  démontré  le  lieu  de  provenance  de  ces 
fibres  et  leur  signification. 

Les  fibres  en  question,  en  effet,  sont  généralement 
décrites  sous  le  nom  d'expansions  pédonculaires  ;  on 
les  considère  comme  des  fibres  ascendantes  d*origine 
spinale,  tandis  que  je  les  considère  comme  des  fibres 
descendantes  d'origine  cérébrale.  —  Et  j'appuie  la  légi- 
timité de  ma  manière  de  voir  sur  ce  fait  d'anatomie  com- 
parée qui  nous  montre  bien  leur  provenance  cérébrale  : 
c'est  le  peu  de  volume  qu'elles  présentent  dans  le 
cerveau  des  grands  mammifères,  et  le  développement 
considérable  au  contraire  qu'elles  acquièrent  dans  le 
cerveau  humain  où  elles  sont  au  maximum  de  déve- 
loppement. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  : 

Une  portion  des  éléments  du  système  cortico-slrié 
s'étant  épuisée  en  partie,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué,  dans 
les  réseaux  de  la  substance  grise  du  corps  strié,  la 
seconde  partie  du  contingent  cortico-strié,  poursuivant 
sa  direction  primitive,  s'enfonce  directement  et  plus 
profondément,  sous  forme  de  fascicules  convergents, 
dans  les  régions  les  plus  centrales  du  système  nerveux 
qui  tapisse  les  parois  du  3*  et  du  4*  ventricule,  régions 
innomées,  mal  définies  au  point  de  vue  anatomique,  et 
qui  cachent  encore  dans  leurs  masses  profondes  une 
série  de  problèmes,  inconnus. 

On  sait  en  effet  qu'à  partir  du  plancher  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié,  on  rencontre  une  agglomé- 
ration de  dépôts  de  substance  grise  isolés  et  réguliè- 
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^°'  ^h^c»û  J  /^'•'''  ...atres. -nya 

^  "^^  ^^Ç^.^  .  .--/^^^2W  qui  reçoivent 

régions  soit  '     ..  -..^  ;>  ^^^^d'origine  corticale, 

^^"^';  ,  .    \  :;>^'^'';i%r  des  planches  photo- 

Mainlen  -     ^  "  j^  ^'oa-'^^^ 

v^ergentef  ;     \^'j^/'fï.  grise  sur  lequel  j'ai  le 

^T  ^  •     '  'i'  ^'  /î  5^05  ^^  ^^°^  d^  bandelette 

Pour  •   ,  .^^-  y;,//.^^^          1^3  anatomistes  aile- 

des  nr  ^''^'^\.ni^uroog^    ^r       . 

cessiv  '^^^^^'i'S^^^P"'  Luysu(i).    -  Puis    la 
^ "r  Oui  ^^^''^,%fl«elle,  formant  un  amas  con- 

""^"^  ;:Siv.^f  Ç  ^s  eU'aggloméralî        de    cel- 

^"  ^  ;Ki^^^  ^^ .^'^'  --  P"'^  ^*  substance  grise  du  corps 

de  y£  ''"T'S'''  *"'**^^®'  ~  '^^^^  ^^^  °^^^"^   ^® 

^,;;ïîj/^'*   •     à  quelque  hauteur  qu'ils  soient,   pa- 

^lib^^^^^^  ^-oirtons  directement,  d'après  mes  dernières 
^sseo^  ^^*^  ^nUngent  spécial  d'éléments  flbrillaires 
^/2^/icAe5,    ,^^j^jQg  corticale,  qui  vient  s'y  distribuer. 

,  j»0  donc  de  Texposé    de  ces   détails   anato- 

^^  ^  t  de  ces  vues  d'ensemble  que  je  ne  fais  actuel- 

^^"^*  /Tii'indiauer,  sur  l'agencement  des  fibres  ner- 

\iiscs  cérebraleb,  que  • 

r    différentes  régions  de  l'écorce  sont  reliées  direc- 

j  et  cela  d'une  façon  isolée  et  indépendante,  aux 

^fTéreats  noyaux  de  substance  grise  qui  occupent  les 

^trions  centrales  du  système  nerveux  :  les  unes  aux 

nyaux  tbalamiques  ;  les  autres  au  corps  strié  et   aux 

territoires  de  substance  grise  qui    en   dépendent;  les 

autres  aux  régions  sous-optiques  et  aux  différents  amas 

gris  de  l'axe  central  qui  s'étendent  depuis  les  régions 

opto-striées  jusqu'au  corps  olivaire  de  la  région  bulbaire. 

—  Si  bien  qu'on  peut  dire  que  les  différents  territoires 

de  l'écorce  rayonnent  à  distance  et  s'étendent  ainsi 

beaucoup  plus  loin  qu'on  est  porté  à  le  croire  jusqu'ici. 

(I)  Dr  A.  Forel.  Àrchiv  fur  Psychiatrie,  von  Westphal,  1877,  p.  470. 
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Maintenant,  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble 
sur  cet  autre  département  du  système  nerveux  central, 
sur  toute  cette  série  d'éléments  nerveux  qui  consti- 
tuent, par  leur  apport,  les  faisceaux  de  la  moelle  épi- 
nière,  nous  voyons  ce  fait  remarquable  que  les  tra- 
vaux de  M.  le  professeur  Vulpian  ont  déjà  depuis 
longtempe  signalé,  et  que  nos  recherches  personnelles 
ont  confirmé  depuis,  à  savoir  qu'un  grand  nombre 
d'éléments  purement  spinaux  s'amortissent  dans  les 
noyaux  gris  de  la  région  protubérantielle,  et  ne  remon- 
tent pas  vers  les  régions  supérieures  de  Técorce  céré- 
brale. 

En  acceptant  comme  démontrées  ces  propositipns, 
nous  arrivons  ainsi  à  avoir  une  conception  simple  et 
naturelle  de  l'agencement  du  système  nerveux  central. 
—  Nous  voyons,  en  effet,  que  les  réseaux  gris  qui 
constituent  l'écorce  avec  ses  plis  et  replis,  émettent 
des  fibres  blanches  qui  forment,  dans  leur  ensemble, 
un  système  d'éléments  convergents  à  direction  descen- 
dante ;  et  que,  d'autre  part,  les  plexus  de  la  périphérie 
sensorielle  et  sensitive  émettent  des  fibres  blanches  à 
direction  convergente  et  ascendante.  —  Ces  deux 
groupes  de  fibres,  parties  des  pôles  opposés  de  l'orga- 
nisme, se  rapprochent  insensiblement  et  arrivent  à  se 
fusionner.  Et  ce  point  de  fusionnement,  quel  est-il  ? 
Il  est  précisément  représenté  par  cet  ensemble  de  noyaux 
gris  situés  sur  la  ligne  médiane,  et  qui,  depuis  les  noyaux 
oplostriés  jusqu'aux  noyaux  olivaires,  constituent  une 
série  de  stations  isolées  dans  lesquelles  les  réseaux  gris 
de  récorce  d'une  part,  émettent  des  radiations  descen- 
dantes, taudisque  les  réseaux  sensoriels,  et  sensitifs  émet- 
tent des  radiations  ascendantes.  —  C'est  donc  dans  l'inti- 
mité de  ces  mêmes  réseaux  centraux  de  la  produbérance 
et  des  régions  sous  optiques  que  s'opère  le  conflit  des 
sphères  de  l'activité  psychique  et  de  l'activité  somatique. 
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L'histoire  anatomique  des  diflFérents  systèmes  des 
fibres  blanches  cérébrales  que  nous  venons  de  décrire, 
étant  à  peine  indiquée,  on  comprend  que  leur  histoire 
physiologique  soit  à  peu  près  nulle.  —  Cependant,  en 
tenant  compte  des  points  de  départ  de  certains  groupes 
de  fibres,  et  de  la  signification  physiologique  des  ré- 
gions d'arrivée,  on  peut  assez  bien  obtenir  quelques 
déductions  physiologiques  acceptables.  —  On  peut 
appliquer  à  ces  problèmes  les  mêmes  raisonnements 
qu'on  applique  à  un  muscle  dont  on  cherche  à  déter- 
miner les  fonctions.  — Ce  senties  points  d'insertion  des 
fibres  musculaires  qui  indiquent  le  sens  des  actions 
dynamiques  que  ces  mêmes  fibres  sont  en  se  contrac- 
tant, susceptibles  de  produire. 

Ainsi,  relativement  aux  fibres  commissurantes,  on 
peut  évidemment  induire,  du  moment  qu'on  les  voit 
plonger  dans  les  régions  homologues  de  chaque  hémis- 
phère, comme  des  traits  d'union,  qu'elles  représentent 
les  éléments  de  l'unité  d'action  de  chacun  de  ces  lobes. 

Relativement  au  rôle  des  fibres  cortico-thalamiques, 
on  peut  assez  légitimement  considérer  la  substance  grise 
de  la  couche  optique  comme  le  lieu  de  passage  des 
impressions  sensitives  et  sensorielles.  Quoique  ce 
point  de  physiologie  cérébrale  que  j'ai  particulièrement 
essayé  de  prouver,  ne  soit  pas  encore  généralement 
accepté,  un  grand  nombre  de  faits  autorisent  à  penser 
que  ces  régions  ne  sont  pas  au  moins  en  rapport  avec 
les  fonctions  motrices.  —  Or  nous  voyons  sur  des  docu- 
ments indiscutables  (pi.  I^fig.  i  et  5)  que  cette  masse  gan- 
glionnaire est  reliée  à  Taide  d'un  système  de  fibres 
rayonnées  vers  toutes  les  régions  de  la  périphérie  cor- 
ticale. Une  induction  légitime  nous  porte  donc  à  ad- 
mettre que  les  incitations  sensorielles  concentrées  dans 
ses  réseaux,  trouvent  dans  ce  système  de  fibres  toute 
une  catégorie  de  conducteurs  centrifuges  qui  les  dis- 
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persent  dans  les   différents  territoires   sensoriels  de 
Técorce. 

D'un  autre  côté,  étant  donné  que  la  substance  grise 
du  corps  strié  (pi.  VI,  fig.êei  6)  est  une  région  motrice,  le 
rôle  des  fibres  cortico-striées  se  trouve  ainsi  tout  tracé. 

Ces  fibres  à  direction  convergente,  que  nous  avons 
indiquées,  représentent  des  conducteurs  nerveux  des- 
tinés à  répartir  soit  dans  les  réglons  du  corps  strié 
proprement  dites,  soit  dans  les  régions  sous-optiques, 
les  incitations  motrices  irradiées  des  différents  centres 
psycho-moteurs  de  Técorce. 

Ces  deux  grands  systèmes  de  fibres  cérébrales  repré- 
sentent donc,  Tun  un  système  de  diffusion,  d'incitation 
centrifuge  (sensîtive  et  sensorielle),  l'autre  un  système 
de  concentration  centripète  (incitations  psycho-mo- 
trices), formant  ensemble  une  unité  sensilivo-motrice, 
qui  représente,  sous  une  forme  considérablement  am- 
plifiée, le  couple  sensitivo-moteur  de  la  moelle  épi- 
nière,  représentée  par  l'ensemble  des  racines  sensitives, 
accouplées  aux  racines  motrices  correspondantes. 

Dans  la  moelle  c'est  la  racine  postérieure  qui  diffuse 
dans  ses  réseaux  gris  centraux  l'incitation  excito-mo- 
trice  irradiée  des  plexus  périphériques;  et  c'est  la  racine 
antérieure  congénère  qui  exporte  cette  même  excitation 
centripète  transformée  par  l'action  des  réseaux  gris 
intermédiaires. 

Dans  le  cerveau  c'est  le  système  cortico-thalamique 
qui  disperse  dans  toutes  les  régions  corticales  l'incita- 
tion sensorielle  incidente^  et  c'est  le  système  cortico- 
strié  qui  la  réfléchit  vers  les  noyaux  moteurs  des  ré- 
gions centrales  et  jusque  dans  les  régions  bulbaires. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  sous  des  formes  variées,  nous 
retrouvons  le  tracé  du  même  plan  ;  et  l'écorce  cérébrale 
avec  ses  multitudes  de   cellules,   peut  être  justement 
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assimilée  aux  jéseaax  gris  centraux  de  la  moelle  épi- 
nière,  avec  laquelle  elle  offre  de  si  flagrantes  analogies 
au  point  de  vue.  de  sa  constitution  faistologiqne,  et  des 
générations  des  fibres  blancbes  qui  affluent  dans  ses 
réseaux  et  qui  en  émergent. 

EXPLICATION  DE  LAPLAÏlCflK  VI 

FiG.L—  Etuemble  du  tjfitème  cordico-tkalàmique.  ~-l.  Fibres  convergentes  postérienrts 
dn  d' Kolliker.  —  S.  Fibres  eonTergehtes  inférienres.  —  3,  4.  Fibres  cooTergentes 
sopérieores  formant  nne  partie  de  tk  couronne  rayonnante. —5.  Fibres  conter- 
gentes  intérieures.  (Capsule*  interne),  formant  la  partie  antérienre  de  la  cou- 
ronne.— Ces  fibres  sont  à  nu  par  le  fait  de  renlèvenienWle  la  substance  grise  intni- 
ventriculaire  dn  corps  strié.  On  les  Toit  dans  toute  leur  coatinuité  jusqu'à  leur 
groupement  au  pourtour  de  la  couche  optique.  —  6.  Couche  optique.  —  7.  Bande- 
lette accessoire  du  noyau  r^ge.  (Corpus  Luysii.)  —  8.  Section  des  fibres  de  l'étage 
inférieur  du  pédoncule  correspondant. 

FiG.  S.  —  Etuembie  duiytiéme  des  fUret  eordieO'Siriies,—'  1.  9.  Fibres  directes 
allant  de  Técorce  au  corps  strié.  —  3.  Fibres  convergeptes  cor^ico-striées  des 
régions  postérieures.  —  4  et  5.  Fibres  convergentes  eordico-striées  des  régions  supé- 
rieures et  antérieures.  —  6.  Noyaux  cxtra-ventriculaires  du  corps  strié  avec  les  fibres 
emboîtantes  formant  la  capsule  externe.  —  7.  Région  paracentrale  de  Técorce.  — 
8.  Fascicules  de  fibres  curvilignes  commissnrantes  constituant  le  renflement  posté- 
rieur du  corps  calleux. 
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Par  le  D'  Paul  MOREAU  (de  Tours) 

{Suite  J(l). 


GÉANTS 

Les  géants  n'étaient  pas  recherchés  dans  les  cours  à 
régal  des  nains,  et  si  dans  certains  cas  on  les  prenait, 
c'était  pour  leur  donner  la  place  de  portiers  dans  les  pa- 
lais ainsi  qu'on  le  vit  sous  les  règnes  de  Jacques  I®% 
Charles  I",  Cromwell. ..  etc. 

Les  hommes  gigantesques  qui  avaient  tant  de  succès 

(t)  Voyez  pagfe  442. 
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et  la  plupart,  comme  le  fait  très  jusCfemenfc  observer  Gar- 
nier,  meurwit  jeunes  et  pour  ainsi  dire  épuisés,  après  avoir 
achevé  leur  énorme  et  rapide  croissance^  at,  quelques 
fois  même  avant  de  l'avoir  terminée. 

Nous  p'insisterons  pas  sur  ces  êtres  que*  leur  taille, 
même,  indépendamment  de  toute  autre  cause,  rendait 
peu  aptes  à  remplir  les  fonctions  de  bouffons. 

Nous  avons  dû  cependant  les  signaler  à  côté  des  nains, 
car  malgré  une  apparente  contradiction,  ils  appartien- 
nent comme  eux  à  la  classe  des  rachitiques  dont  ils  pré- 
sentent tous  les  caractères  physiques  et  moraux,  et  à  ce 
titre  méritaient  au  moins  une  simple  mention. 

BOUFFONS 

A  côté  des  nains  on  voyait  les  bouffons,  hauts  et  puis- 
sants seigneurs  dans  le  domaine  de  la  folie,  qui  plus 
d'une  fois  surent  amener  les  grands  à  composer  avec  eux. 

Ainsi  que  nous  Pavons  fait  pour  les  nains,  nous  pas- 
serons rapidement  en  revue  ceux  qui  ont  laissé  un 
nom  dans  Thisloire,  ou  dont  les  poètes  et  les  écri- 
vains se  sont  emparés  pour  en  faire  les  héros  de  leurs 
romans.. 

Montrer  quelles  étaient  dans  leur  ensemble,  la  nature, 
les  facultés  intellectuelles,  morales  et  affectives  des 
«  fous  en  titre  d'oflBce  »,  étayer  par  leur  histoire,  Topi- 
nion  que  nous  avons  formulée  dans  les  premières  pages 
de  ce  travail,  à  savoir  que  fous  et  bouffons  n'étaient  que 
de  pauvres  imbéciles,  de  malheureux  rachitiques,  quel- 
ques exemples  nous  suffiront  amplement  pour  atteindre 
ce  but,  car  tous  ces  êtres,  à  peu  d'exception  près  se  res- 
semblent en  tout  et  pour  tout.  C'est  donc  volontaire- 
ment que  nous  serons  brefs  et,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  nous  engagerons  les  lecteurs  curieux  de  renseigne- 
ments plus  complets  à  se  reporter  aux  ouvrages  si  inté- 
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fessants  et  si  curieusement  anecdotiques  que  nous  avons 
signalé  précédemment. 

Antiquité.  L'usage  d'avoir  des  «  fous  »,  c'est-à-dire 
des  êtres  d'aspect  étrange,  à  l'esprit  vif  et  mordant, 
chargés  d'égayer,  semble  venir  de  l'Asie,  de  chez  les  Per- 
ses et  de  l'Egypte  où  ils  ont  même  été  divinisés  (1).  Au 
musée  Egyptien  du  Louvre,  on  peut  voir  le  portrait  du 
dieu  Bes  ou  Bas  :  originaire  de  la  Chaldée,  il  a  été  im- 
porté de  la  Phénicie.  Sur  les  tombeaux,  où  il  figure,  il 
est  gras,  à  jambes  courtes,  à  nez  épaté  :  c'est  une  véri- 
table caricature  ayant  bien  l'expression  grotesque  que 
les  artistes  ont  coutume  de  donner  aux  bouffons. 

De  l'Orient,  l'usage  passa  en  Grèce  et  de  là  à  Rome. 
C'est  surtout  aux  heures  des  repas  que  ces  bouffons 
apparaissaient,  pour  égayer  les  convives.  Il  n'y  avait 
pas  de  banquet  complet  sans  quelques  conteurs  de  fa- 
céties burlesques,  ce  Après  les  danseurs,  nous  dit  M.  6a- 
zeau,  les  faiseurs  de  tours,  les  singes  savants,  les 
joueuses  de  cerceau,  les  cubistetères  qui  marchaient  la 
tête  en  bas,  les  pieds  en  l'air,  venaient  les  bouffons, 
Gelatopoioi  {qni  font  Tire).  » 

Parmi  les  bouffons  domestiques,  l'un  des  plus  anciens 
et  à  coup  sûr  l'un  des  plus  illustres  si  nous  devons  en 
croire  Lucain  et  Planude,  est  Esope  le  fabuliste. 

Ésope  le  Phrygien  vivait  environ  200  ans  avant  la 
fondation  de  Rome.  On  ne  saurait  dire  s'il  eut  sujet  de 
remercier  la  nature  ou  bien  de  se  plaindre  d'elle,  car  en 


(1)  De  nos  jours  encore,  chez  les  peuples  d'Orient,  la  folie  est  géné- 
ralement regardée  comme  un  mal  sacré,  morbus  sacer.  Elle  est  en- 
voyée aux  humains  par  la  divinité,  ou  par  quelque  bon  ou  mauvais 
génie  Tant  qu'un  aliéné  est  inoffensif,  les  musulmans  le  vénèrent  et  le 
chérissent  comme  un  Tavori  d'Allah  :  s'il  est  furieux,  c'est  un  mauvais 
génie  qui  Tagite  et  le  possède  :  ils  le  respectent  encore,  mais  ils  songent 
à  se  mettre  à  l'abri  de  ses  fureurs.  Les  idiots,  les  imbéciles  ont  la  plus 
large  part  dans  leur  vénération  et  leurs  hommages  respectueux  dont 
riniensiié  est,  comme  on  le  voit,  en  raison  directe  de  la  dégradation 
qui  pose  sur  rintelligenee  d'un  l'individu. 
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le  douant  d'un  très  bel  esprit,  elle  le  fit  naître  difforme  et 
laid  de  visage,  ayant  à  peine  figure  d'homme,  jusqu'à 
lui  refuser  presqu'entièrement  Tusage  de  la  parole. 
Avec  ces  défauts,  quand  il  n'aurait  pas  élé  de  condition 
à  être  esclave,  il  ne  pouvait  manquer  de  le  devenir.  Il 
était  déjà  en  service,  quand  un  jour  s'étant  endormi  de 
lassitude,  il  se  réveilla  la  langue  libre  et  pouvant  pro- 
noncer nettement  tous  les  mots.  Cette  merveille  fut  cause 
qu'il  changea  de  maître.  Il  fut  acheté  par  un  marchand 
qui  voulait  se  défaire  d'un  chantre  et  d'un  grammairien. 
Quelques  acheteurs  se  présentèrent,  entre  autres  un  phi- 
losophe nommé  Xantus  :  il  demanda  au  grammairien  et 
au  chantre  ce  qu'ils  savaient  faine  :  Tout,  reprirent-ils. 
Cela  fit  rire  Esope,  on  peut  s'imaginer  de  quel  air.  Planude 
rapporte  qu'il  s'en  fallut  peu  qu'on  ne  prit  la  fuite  tant 
il  fit  une  si  effroyable  grimace.  Xantus  n'ayant  pu  faire 
affaire,  ses  disciples  lui  conseillèrent  d'acheter  ce  petit 
bout  d'homme  qui  avait  ride  bonne  grâce  :  a  On  en  ferait 
un  épouvantail,  il  divertirait  les  gens  par  sa  mine.  »  Xan- 
tus se  laissa  persuader  et  prit  Esope  pour  60  oboles. 
Xantus  avait  une  femme  d'un  goût  assez  délicat  et  à  qui 
toutes  sortes  de  gens  ne  plaisaient  point,  si  bien  que  de 
lui  aller  présenter  son  nouvel  esclave  sérieusement,  il 
n'y  avait  pas  à  y  songer,  à  moins  qu'il  ne  la  voulut 
mettre  en  colère  et  se  faire  moquer  de  lui.  Il  jugea  plus 
à  propos  d'en  faire  un  sujet  de  plaisanterie  et  alla  dire 
au  logis  qu'il  venait  d'acheter  un  jeune  esclave,  le  plus 
beau  du  monde  et  le  mieux  fait.  Sur  cette  nouvelle,  les 
filles  qui  servaient  sa  femme  se  pensèrent  battre  à  qui 
l'aurait  pour  serviteur  j  mais  elles  furent  bien  étonnées 
quand  ce  personnage  parut.  L'une  se  mit  la  main  devant 
les  yeux,  l'autre  s'enfuit,  l'autre  jeta  un  cri...  La  mal- 
tresse dit  que  c'était  pour  la  chasser  qu'on  lui  amenait 
un  tel  monstre...  Mais  Esope  fit  tant  par  son  esprit  que 
les  choses  se  raccommodèrent. 
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Ainsi,  le  roi  des  fabulistes,  le  créateur  de  TApologie, 
était  un  rachitique  dans  toute  Tacceptioa  du  mot,  qui 
débuta  par  faire  rire  et  servir  de  jouet  à  ses  compagnons 
d'infortune,  puis  à  son  maître,  à  qui  il  ne  ménagea  pas 
les  plus  terribles  et  les  plus  dures  vérités. 

Â  Rome,  nous  Pavons  vu,  les  nains  étaient  en  hon- 
neur et  jouaient  un  grand  rôle  dans  les  amusements  des 
grands.  Mais  à  côté  des  nains  il  y  avait  des  f(yus  propre- 
ments  dits,  et  mêmes  des  folles^  dont  les  fonctions  étaient 
les  mêmes,  faire  rire  et  égayer  les  autres.  Gomme  les 
fous,  elles  appartenaient  à  la  catégorie  des  imbéciles, 
des  rachi  tiques 

Dans  une  lettre  adressée  à  Lucîlius  (1),  Senèque  nous 
dit  :  «  Tu  sais  que  Harpaste,  la  folle  de  ma  femme,  est 
demeurée  chez  moy  par  charge  héréditaire  :  car  de 
mon  goust,  je  suis  ennemy  de  ces  monstres  :  et  si  ay 
envie  de  rire  d'un  foi,  il  ne  me  le  fault  chercher  guères 
loing,  ie  ris  de  moy-meme.  Cette  folle  a  subitement  perdu 
la  veue.  Je  te  récite  chose  estrange,  mais  véritable  :  Elle 
ne  sent  point  qu'elle  soit  aveugle  et  presse  son  gouver- 
neur de  l'emmener  parce  qu'elle  dict  que  ma  maison  est 
obscure...  » 

Alors  que  tous  s'inclinaient  et  tremblaient  devant  la 
toute-puissance  cruelle  et  sans  bornes  des  empereurs, 
ces  êtres,  pour  qui  la  nature  s'était  montrée  si  avare  de 
ses  dons,  avaient  leur  franc  parler. 

...  «...  La  plaisanterie  d'un  de  ces  individus  que  les 
dames  romaines  entretenaient  pour  leur  divertissement, 
fit  rire  l'assemblée.  Les  invités  étant  rangés  à  table,  cet 
individu  fit  remarquer  que  Livie  était  assise  auprès  d'Au- 
guste et  Tibère,  Néron,  au  contraire,  auprès  d'un  des 
invités,  de  l'autre  côté  de  la  table.  —  Est-ce  là  votre 
place  ?  Madame  ?  lui   dit  brusquement    cet  être  ?    Ne 

(1)  Epist.50,  in  Montaigne,  VII,  p.  139. 
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devriez-vous  pas  être  auprès  de  votre  mari  ?  —  ajouta- 
t-il,  en  lui  montrant  Néron? 

a  Cette  saillie  divertit  la  compagnie  une  bonne  partie 
du  repas,  après  lequel  Auguste  emmena  Livie  chez 
lui  (1).  » 

Moyen  âge.  — Les  premiers  siècles  de  Père  chrétienne 
restent  dans  l'obscurité  presque  absolue  sur  la  vie  des 
rois  et  des  hauts  personnages.  La  grande  lutte '.entre 
Tempire  romain  et  les  peuples  barbares  attirait  toute 
Tattention  et  c'est  à  peine  si  les  légendes  laissent  des 
traces  de  la  vie  domestique.  Cependant  la  coutume  n'en 
était  pas  perdue  et  ce  fut  surtout  après  leix*  siècle  qu'on 
vit  le  plus  de  bouffons  à  gages. 

Sans  vouloir  faire  remonter  comme  Dreux  du  Ra- 
dier (2),  l'institution  des  bouffons  au  règne  de  Gharle- 
magne,  parce  que  le  jeu  d'échecs,  où  deux  fous  accompa- 
gnent le  roi,  était  connu  à  cette  époque  (3),  il  est  certain 
qu'alors  déjà  il  y  avait  des  baladins  et  des  bouffons  à  la 
cour  du  grand  empereur.  Il  y  eut  aussi  des  bouffons 
dans  le  palais  de  Louis  le  Pieux,  il  y  en  eut  également 
sous  les  règnes  qui  suivirent,  puisque  nous  voyons  Phi- 
lippe-Auguste en  1181  les  chasser  de  sa  cour  parce  qu'il 
trouvait  que  leur  conduite  était  peu  recommandable. 
Mais  la  charge  de  bouffon,  érigée  en  titre  d'office  parti- 
culier et  payée  sur  les  fonds  des  plaisirs  royaux,  n'ap- 
paraît guères  qu'au  commencement  du  xiv*  siècle 
avec  un  certain  Geoffroy,  fou  de  Philippe  V  le  Long,  qui 


(1)  DyoD,  lib.  46,  ia  Serviez,  Vie  des  impératrices  romaines. 

(2)  Récréât,  hist.,  critiq.,  morales  et  d'érudition.  —  Hist.  des  fous  en 
titre  d'office.  Paris,  1767. 

(3)  Le  jeu  des  échecs  dont  ou  a  voulu  faire  honneur  &  Palaméde  qui 
l'aurait  inventé  ou  siège  de  Troie,  parait  plus  vraisemblablement  avoir 
été  inventé  dans  l'Inde,  vers  le  v«  siècle  de  notre  ère.  G*est  de  là  qu*il 
se  répandit  rapidement  dans  la  Chine,  en  Perse  et  s'introduisit  en 
Europe. 
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est  cité  dans  les  comptes  de  Targenterie  des  rois  de 

France  (l). 

La  fonction  (2)  de  bouffon  ne  restait  jamais  vacante, 
parce  que  le  fou  était  Tornement  obligé  de  toutes  les 
fêtes,  le  boute-en -train  qui  devait  amener  le  rire  sur  les 
lèvres  du  maître  et  de  ses  fidèles. 

Ce  n'est  réellement  qu'à  partir  du  règne  de  Charles  V 
(1364-1380),  que  l'on  trouve  des  documents  précis  sur 
les  bouffons. 

Dans  les  archives  de  la  ville  de  Troyes,  en  Cham- 
pagne, existe  une  lettre  de  Charles  V,  où  ce  prince, 
marquant  au  maire  et  aux  échevins  la  mort  de  son  fou, 
leur  ordonnait  de  lui  en  envoyer  un  autre  suivant  la 
coutume.  L'usage  en  était  déjà  établi  et  la  Champagne 
avait  apparemment  l'honneur  exclusif  de  fournir  des 
Fous  à  nos  rois  du  temps  de  Charles  V. 

Le  texte  de  ce  document  est  trop  curieux  pour  ne  pas 
être  cité  : 

«  Charles,  par  la  grâce  de  Dieu,  roi  de  France^  à 
leurs  seigneureries  les  maires  et  échevins  de  notre 
bonne  cité  de  Troyes  salut  et  dilection. 

«  Savoir  faisons  à  leurs  dessus  dictes  seigneureries  que 
Thévenin  nostre  fol  de  cour,  vient  de  trespasser  de 
celiuy  monde  dedans  l'aultre.  Le  Seigneur  Dieu  veuille 
avoir  en  gré  Tame  de  luy  qui  oncques  ne  faillit  en  sa 
charge  et  fonction  emprès  nostre  royale  Seigneurerie  et 
mesmement  ne  voult  si  trespasser  sans  faire  quelque 
joyeuseté  et  gentille  farce  de  son  métier.  Pourquoy 
nous  avons  ordonné  que  luy  serait  dressé  marbre  funé- 
raire représentant  ledict  sire  avec  épitaphe  condigne. 

a  Ores,  comme  par  le  trespassement  d'icelluy  la 
charge  de  fol  en  nostre  maison  est  de  faict  vacquante, 

(1)  Publiés  par  les  soins  de  la  Société  de  l'histoire  de  France.  Paris. 
1851. 

(2)  Gazeau,  op,  cit. 
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avons  ordonné  et  ordonnons  aux  bourgeois  et  villains 
de  noslre  bonne  ville  de  Troyes,  qu'ils  veuillent  pour 
droict  à  nous  acquis  déjà  depuis  longues  années  nous 
bailler  un  fol  de  leur  cité  pour  récréer  nostre  majesté  et 
les  seigneurs  de  nostre  palais. 

a  Ce  faisant,  feront  droict  à  nos  royaux  privilèges, 
et  pour  récompense  seront  lesdicts  bourgeois  et  villains 
à  tout  jamais  nos  féaux  et  amés  subjects.  Ce  tout  sans 
délais  ni  surcis  aulcuns  :  car  voulons  que  ladicte  charge 
ne  reste  un  plus  longtemps  vacquante. 

«  En  nostre  palais  de  Paris,  le  14  Janvier  de  Tincar- 
nation  1372  (1).  » 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  ce  monarque  à 
qui  on  a  donné  le  nom  de  Sage^  qu'il  méritait,  a  fait 
élever  deux  tombeaux  à  deux  de  ses  fbus,  dont  l'un  fut 
inhumé  dans  l'Église  Saint-Germain  TÂuxerrois  à  Paris, 
et  l'autre  dans  TÉglise  Saint-Maurice  de  Senlis.  «  Ce 
tombeau  consiste,  dit  Sauvai,  dans  une  tombe  de  pierre 
liais  de  8  pieds  1/2  de  long  et  4  1/2  de  large.  Au  milieu 
est  couchée  une  figure  en  habits  longs,  de  laquelle  les 
pieds  sont  d'albâtre  de  rapport  avec  le  visage.  Elle  est 
coiffée  d'une  calotte  terminée  d'une  houppe,  elle  a  un 
capuchon,  deux  bourses  sont  sur  son  estomac  et  une 
marotte  à  la  main.  Autour  du  tombeau  sont  taillées  avec 
une  délicatesse  et  une  patience  incroyables,  quantité  de 
petites  figures  dans  des  niches.  On  y  lit  cette  épitaphe  : 
«  Ci  gist  Thévenin  de  Saint-Léger,  fou  du  Roi  notre 
sire,  qui  trépassa  le  XI  Juillet,  l'an  de  Grâce  MCCGLXIY. 
Priez  Dieu  pour  Pâme  de  Lï  »(2). 


(1)  Cette  pièce  a  été  reproduite  par  M.  A.  Assier  dans  son  livre  inti- 
tulé c  Légendes  de  la  Champagne,  »  d'après  les  mémoires  de  Dreux  du 
Radier.  (Hist.  des  Tous  en  titre  d^oflice.) 

(2)  Sauvai  (1620-1670)  a  laissé  9  vol.  in-fbl.  manuscrits  d'où  Ton  a 
tiré  :  Histoire  et  recherche  sur  les  antiquités  de  Paris,  publiée  long- 
temps après  sa  mort,  en  1724,  3  vol.  in-fol. 
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Charles  Y  eut  encore  trois  fous  et  même  une  folie, 
Artaude  du  Puy,  attachée  à  la  maiscm  de  la  reine 
Jeanne. 

Dès  l'âge  de  huit  ans,  son  successeur  Charles  YI  eut 
un  fou  appelé  Jehan,  puis  plusieurs  autres  qui  eurent 
mission  de  distraire  leur  maître  de  sa  tristesse  habi- 
tuelle et  de  la  mélancolie  qui  se  déclara  à  la  suite  du 
terrible  accident  survenu  à  un  bal  masqué  où  il  faillit 
brûler  vif  dans  ses  maillots  d'étoupes  enduites  de  poix. 

Charles  YII  se  conforma  à  Tusage  et  eut  un  fou  en 
titre  ;  la  reine,  Marie  d'Anjou  avait  à  son  service  une 
folle  nommée  Michon. 

Louis  XI  ne  semble  pas  avoir  eu  grand  goût  pour 
les  fous.  'Cependant  il  en  eut  au  moins  un  qui  fui  digne 
d'un  tel  maître  :  Il  était  d'un  caractère  méchant,  em- 
porté, vindicatif.  Brantôme  nous  en  rapporte  plusieurs 
traits  (i). 

Sous  Charles  YIII  les  fous  sont  peu  connus.  Anne  de 
Bretagne  avait  introduite  la  cour  un  ton  fort  sérieux. 
Les  fous  ne  devaient  pas  y  jouer  un  grand  rôle.  Cepen- 
dant il  était  d'étiquette  qu'il  y  en  eut  au  moins  un. 

Renaissance.  — -  C'est  seulement  sous  Louis  XII  et 
François  I"  que  commence  la  série  des  bouffons  de  cour 
vraiment  célèbres,  et  même  populaires,  avec  Caillette  et 
Triboulet. 

Triboulet  I  ce  nom  qui  de  nos  jours  jouit  d'une 
si  grande  célébrité,  d'une  si  grande  popularité  ne  s'ap- 
plique pourtant  qu'à  un  de  ces  imbéciles  qu'on  peut 
appeler  type,  à  un  idiot  recueilli  par  pitié  par  Louis  XII, 
à  un  rachitique  digne  frère  des  malheureux  qui  sont 
aujourd'hui,  dans  les  asiles,  l'objet  de  la  plus  grande 
sollicitude  !  Mais  n'anticipons  pas. 

Notre  grand  poète,  a  immortalisé  le  nom  de  Tribou- 

(1)  Braulôme,  t.  I,  p.  30-31,  édit.  t666. 
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lel  dans  son  drame  «  Le  Roi  s'amuse  »  et  sous  ce  nom 
a  personnifié  le  personnage  type  du  boufibn  de  cour»  tel 
quUl  le  comprenait,  tel  quUl  aurait  dû  être. 

Au  premier  abord,  l'aspect  grotesque  de  Triboulet 
prête  à  rire,  mais  bientôt  on  oublie  sa  laideur  pour  ne 
voir  en  lui  qu'un  bomme  d'esprit  dont  les  mordants  sar- 
casmes font  bondir  les  tristes  courtisans  du  roi. 

«  Triboulet,  dit  Victor  Hugo  lui-même  dans  la  pré- 
face placée  en  tête  de  la  première  édition  de  sa  pièce, 
préface  datée  du  30  novembre  1832,  Triboulet  est 
difforme,  Triboulet  est  malade,  Triboulet  est  bouffon  de 
cour,  triste  misère  qui  le  rend  méchant.  Triboulet  hait 
le  roi  parce  qu'il  est  roi,  les  seigneurs  parce  qu'ils  sont 
seigneurs,  les  bommes  parce  qu'ils  n'ont  pas  tous  une 
bosse  sur  le  dos.  Son  seul  passe-temps  est  d'entrebeurter 
sans  relâche  les  seigneurs  contre  le  roi,  brisant  le  plus 
faible  au  plus  fort.  Il  déprave  le  roi,  il  le  corrompt,  il 
l'abrutit,  il  le  lâche  à  travers  les  familles  des  gentil- 
hommes,  lui  montrant  sans  cesse  du  doigt  la  femme  à 
séduire,  la  sœur  à  enlever,  la  fille  à  déshonorer...  Mais 
Triboulet  est  père,  Triboulet  a  une  fille...,  il  élève  son 
enfant  dans  l'innocence,  dans  la  foi,  dans  la  pudeur  ;  sa 
grande  crainte  est  qu'elle  ne  tombe  dans  le  mal,  car  il 
sait,  lui  méchant,  tout  ce  qu*on  y  souffre.  La  malé- 
diction du  vieillard  atteint  Triboulet  dans  la  seule  chose 
qu'il  aime  au  monde^  dans  sa  fille.  Alors  le  bouffon  dis- 
paraît, reste  l'homme  qui  est  père,  qui  a  un  cœur,  qui 
a  une  fille...  » 

Victor  Hugo  a  bien  nettement  caractérisé  son  Tribou- 
let :  il  a  vu  en  lui  deux  êtres  bien  distincts.  Dans  l'un  le 
jouet  de  la  cour,  le  bouffon,  dans  l'autre  homme,  le 
père  de  famille.  Nous  n'avons  rien  à  reprendre  à  ce 
portrait. 

Il  est  juste  et  on  ne  peut  qu'admirer  la  vigueur  et  la 
profondeur  de  cette  étude. 
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Malheureusement  il  est  absolumeat  faux  appliqué  au 
personnage  qui  fut  Triboulet. 

Triboulet,  de  son  vrai  nom  Nicolas  Ferrial,  était  né 
aux  environs  de  Blois  et  l'historien  Bemier  nous  le  pré- 
sente comme  un  pauvre  hébété  qui  n^avait  rien  de  ces 
fous  spirituels,  à  la  répartie  vive  et  juste,  aux  propos 
sententieux. 

Si  les  plaisanteries,  les  bons  mots,  les  réponses  qu'on 
lui  prête  étaient  de  lui,  si  Triboulet  était  ce  railleur 
prompt  à  la  riposte,  ce  conseiller  politique  des  plus  sages 
et  des  mieux  inspirés  que  Dreux  du  Radier  nous  fait 
connaître,  ce  serait  certes  là  un  élève  qui  ferait  le  plus 
grand  honneur  à  son  professeur  Le  Vernoy,  chargé  de  le 
dresser  à  jouer  son  rôle  de  bouffon,  à  développer  son 
esprit. 

Cependant  il  ne  faut  pas  nier  qu'il  réussit  à  lui 
apprendre  à  tenir  son  emploi  avec  assez  d'éclat. 

Les  moyens  employés  par  Le  Vernoy  pour  obtenir  ce 
résultat  n'étaient  pas  seulement  la  persuasion  et  les 
arguments  moraux.  Il  allait  jusqu'aux  étrivières  et  aux 
coups,  s'il  faut  en  croire  Bonaventure  des  Périers.  Mais 
parmi  ces  documents,  ceux  qui  nous  prouvent  le  plus  la 
nature  de  Triboulet,  ceux  qui  démontrent  le  mieux  son 
état  d'imbécilité,  sont  tirés  surtout  de  l'étude  d'une 
monnaie  italienne  de  1561  (collection  des  estampes)  et 
d'un  portrait  tracé  par  un  contemporain. 

D'après  le  premier  document,  Triboulet  serait  un  vé- 
ritable microcéphale;  le  front  est  bas  et  fuyant,  les 
traits  du  visage  sont  grossiers,  les  oreilles  longues,  dé- 
tachées de  la  tête  ;  le  torse  contourné  à  la  façon  des 
rachitiques,  les  mains  longues  et  ef&lées. 

Jugeant  par  comparaison  avec  ce  que  nous  avons 
journellement  sous  les  yeux,  la  forme  seule  de  la  tête 
nous  autorise  à  affirmer  que  l'intelligence  chez  Triboulet 
devait  être  aussi  restreinte  que  possible. 
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La  deuxième  source  à  laquelle  nous  nous  arrêterons 
consiste  en  un  portrait  que  Jean  Marot,  le  père  de  Clé* 
ment  Harot,  valet  de   chambre  et  historiographe  de 
Louis  XII,  fait  de  ce  bouffon  : 
Triboulet  fut  un  fol  de  la  teste  écorné, 
Aussi  saige  à  trente  ans  que  le  jour  qu'il  fut  né. 
Petit  front  et  gros  yeux,  nez  taillé  à  voste, 
Estomac  plat  et  long,  hault  dos  à  porter  hoste  ! 
Chacun  contrefoisoit,  chanta,  dansa,  prescha 
Et  du  tout  si  plaisant  qu'onc  homme  ne  fascha. 

*  Mais  pourquoi  Victor  Hugo  a-t-il  été  choisir  ce  type 
de  fou  pour  en  faire  son  héros  ?  N'y  en  avait-il  pas  assez 
d'autres  qui  auraient  pu  à  plus  juste  titre  mériter  ce 
choix  ?  Et  aujourd'hui,  le  Triboulet  du  poète  est  si  bien 
devenu  légendaire  qu'il  est  très  difiBcile  de  faire  passer 
dans  l'esprit  du  public  Tidée  que  le  vrai  Triboulet  n'était 
qu'un  vulgaire  imbécile,  un  véritable  incomplet  tant  au 
physique  qu'au  moral,  un  être  enfin  qui  ferait  le  plus  bel 
ornement  d'un  asile  ! 

A  Triboulet,  mort  en  1538,  succéda  Brusquet,  qui  se 
signala  dans  l'emploi  du  fou  du  roi  sous  les  règnes  de 
Henri  II,  François  II,  Charles  IX. 

Brusquet  était  provençal  :  il  essaya  d'abord  ses  ta- 
lents en  qualité  de  chirurgien  ou  en  contrefaisant  le 
médecin,  comme  dit  Brantôme,  au  camp  d'Avignon,  en 
1536.  Les  ravages  causés  par  ses  ordonnances  ouvrirent 
les  yeux  et  il  ne  fut  tiré  des  mains  du  prévost  que  par  le 
Dauphin  qui  commandait  l'armée.  Il  le  fit  passer  à  son 
service,  émerveillé  de  ses  à  propos  ;  il  parvint  à  être 
valet  de  garde-robe  du  prince,  puis  valet  de  chambre, 
puis  bouffon  en  titre,  et  finalement,  dégoûté  du  service, 
il  devint  maître  de  la  poste  à  Paris  où  il  fit  une  très 
grande  fortune,  n'y  ayant  encore  ni  voiture  publique,  ni 
chevaux  de  relais.  De  plus,  il  avait  pour  augmenter  ses 
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revenus  des  procédés  particuliers  dont  il  usait  partout  : 
chez  les  princes,  les  seigneurs  et  les  gentilshommes,  il 
prenait  tout  ce  qui  était  à  sa  convenance  et  ne  quittait  la 
place  que  quand  on  lui  avait  laissé  emporter  les  pièces 
sur  lesquelles  il  avait  jeté  son  dévolu. 

Parfois  cependant  il  sut  être  bouffon  amusant  et  facé- 
tieux. «  Je  crois,  dit  Brantôme,  que  si  Ton  eût  recueilli 
tous  les  bons  mots,  contes,  traits  et  tours  du  dit  Brus- 
quet,  on  eût  fait  un  gros  livre  et  jamais  il  ne  s'en  vist  de 
pareils,  n'en  déplaise  à  Pessan,  à  Ârlot,  à  Villon,  ni  à 
Raget,  nia  Morel,  ni  à  Chicot^  ni  à  quiconque  a  jamais  été 
de  ces  plaisants  compagnons.  Il  faut  dire  de  lui  que  ça  • 
été  le  premier  homme  pour  la  bouffonnerie  qui  fut 
jamais  et  qui  sera,  n'en  déplaise  à  Morel  de  Florence, 
fut  pour  le  parler,  fut  pour  le  geste,  fut  pour  écrire,  fut 
pour  les  inventions,  bref  pour  tout,  sans  offenser  ni 
déplaire.  » 

Tout  cela  suppose  que  Brusquet  était  un  homme  d'un 
esprit  fin  et  délicat,  qui  sut  tirer  parti  des  grands  de  son 
temps,  mieux  même  qu'homme  du  monde  et  que  sa 
folie  valait  bien  la  sagesse  d'un  autre. 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  au  magnifique 
portrait  que  Torbido  a  tracé  de  Brusquet,  nous  nous 
trouvons  en  face  d'un  véritable  type  de  rachitique  : 
tète  grosse,  extrémités  volumineuses,  buste  long, 
jambes  courtes  et  cagneuses,  faits  sensibles  malgré  la 
peine  que  le  peintre  a  prise  de  les  dissimuler  sous  de 
riches  vêtements.  Les  traits  du  visage  sont  durs,  gros- 
siers, expriment  la  méchanceté. 

Dans  son  ensemble,  Brusquet  était  petit,  car  le  chien 
qu'il  conduit  en  laisse,  lui  arrive  au-dessous  des  bras. 
Avec  une  telle  conformation,  l'esprit  de  saillie  et  d'à 
propos,  qui  était  le  propre  de  ce  bouffon,  n'a  donc  plus 
rien  qui  doive  étonner,  car,  on  l'a  vu,  il  fait  en  quelque 
sorte  partie  intégrante  de  la  nature  rachitique. 
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«  Bruâquet,  ajoute  Brantôme,  mourut  de  chagrin 
vers  1565.  »  Ce  n'était  pas  naturel  à  un  homme  qui  avait 
eu  Tart  de  faire  rire  quatre  rois  et  leur  cour  (Henri  II, 
François  II,  Charles  IX  et  le  sérieux  Philippe  II).  Il  garda 
pendant  un  tiers  de  siècle,  de  1535  à  1565  la  charge  de 
bouffon  en  titre  d'ofQce  et  on  sait  avec  quel  éclat,  au 
moins  sous  le  règne  de  Henri  II,  qui  fut  la  partie  la 
plus  heureuse  de  sa  vie.  «  On  peut  dire  de  lui  qu'il 
est  véritablement  le  maître  de  chœur  des  bouffons  en 
titre  d'office.  » 

Thony,  contemporain  et  successeur  de  Brusquet,  avait 
d'abord  été  en  quelque  sorte  son  adjoint  à  la  cour  ;  par 
ses  fonctions  de  maître  de  poste,  par  des  absences  qu'il 
était  obligé  de  faire  lorsque,  par  ordre,  il  accompa- 
gnait en  voyage  des  personnages  chargés  de  mission 
diplomatique,  Brusquet  devait  avoir  un  suppléant  à  la 
cour. 

«  Thony,  dit  Brantôme  (1),  avait  esté  premièrement  à 
feu  M.  d'Orléans  (2),  qui  le  demanda  à  sa  mère  en  Pi- 
cardie, près  de  Coussy,  laquelle  le  luy  octroya  malaysé- 
ment,  d'autant,  disait-elle,  qu'elle  Pavait  voué  à  PÉglise, 
pour  prier  Dieu  pour  deux  de  ses  frères  qui  estoient  fols. 
L'un  s'appelait  Gazan,  et  l'autre  dont  je  ne  me  souviens 
pas  du  nom  fut  à  M.  le  cardinal  de  Ferrare.  Et  s*il  vous 
plaist,  voyez  Pinnocence  de  cette  pauvre  mère,  car  le 
petit  fol  Thony  estoit  plus  fol  que  les  aultres  I 

«  Au  commencement,  il  estoit  un  petit  idiot,  nyais  et 
fat;  mais  il  fut  si  bien  appris,  passé,  repassé,  dressé, 
alambiqué,  raffiné  et  quintessencié  par  les  naltretés 
(tours  de  vilain),  postiqueries  (tours    de  pages   ou  de 


(1)  Braolôme.  —  Vie  des  hommes  illustres.  Ghap.  :  Reprise  de  la  vie 
d'Â.  de  Montmorency. 

(2)  Second  fils  de  François  I,  morl  avant  son  père. 
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laquais),  champisseries  (tours  d'enfants  mal  nés  et  mal 
élevés),  gallanteries  et  friponneries  de  la  cour  et  leçons 
et  instructions  de  ses  gouverneurs...  Après  M.  d'Or- 
léans mort,  ledict  Thony  vint  au  service  du  roi  qui 
Tayma  extresmement.  »  Le  portrait  de  Thony  (1)  est  plus 
que  suffisant  pour  confirmer  le  diagnostic  de  Brantôme 
sur  ce  «  fol  ». 

SiBiLOT  parut  sous  Henri  III.  Il  ne  semble  pas  avoir 
été  un  fou  bien  spirituel,  car,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer Gazeau  a  outre  que  les  comptes  des  dépenses 
royales  nous  le  montrent  pourvu  d'un  gouverneur,  ce 
qui  est  toujours  uu  signe  de  faiblesse  d'esprit  chez  un 
bouffon,  TexpressioD  de  Sibilot  est  employée  dans  cer- 
taines provinces  pour  signifier  oison.  »  11  suffira  de  lire 
le  portrait  que  nous  a  laissé  un  des  plus  violents  sectaires 
de  la  ligue,  Jean  Boucher,  curé  de  Saint-Benoist,  plus 
tard  recteur  de  l'université  de  Paris  et  prieur  de  Sor- 
bonne  :  Sibilot  était  un  véritable  épileptiqiœj  avec  ses 
accès  convulsifs,  ses  accès  de  redoutable  fureur,  de  vio- 
lences inouies  : 

a  Ce  que  fut  cet  Henri  (Henry  III)  on  peut  en  juger 

« 

par  celte  brute  impure,  par  cet  épouvantable  monstre  de 
Sibilot.  Quoiqu'il  n'y  eut  rien  de  plus  humble  que  cet 
être,  rien  de  plus  enclin  à  l'ivrognerie  et  à  la  débauche, 
de  plus  porté  à  se  souiller  de  blasphèmes,  ce  roi  mon- 
trait une  joie  bruyante,  quand  il  le  voyait,  le  bâton  à  la 
main,  l'écume  à  la  bouche,  à  l'instar  d'un  chien  enragé, 
tout  couvert  de  sanie,  hurlant  comme  un  loup,  assaillir 
soit  dans  le  palais,  soit  sur  la  place  publique,  et  mettre 
en  fuite  ceux  qui  se  présentaient  à  sa  rencontre.  » 

«  Henri  III,  dit  encore  Gazeau,  n'était  pas  homme  à 
se  contenter  d'un  seul  bouffon  :  c'eut  vraiment  été  trop 

(1)  D*aprôs  Glouet,  coUect.  Hervard. 
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peu  pour  un  souveraia  qui  avait,  il  est  vrai,  des  qualités 
réelles,  mais  qui,  sans  parler  d'habitudes  licencieuses  (1) 
fort  à  la  mode  de  son  temps,  se  distinguait  dans  la  con- 
duite ordinaire  de  la  vie  par  une  puérilité  au  moins  sin- 
gulière. Il  passait  des  journées  entières  à  fixer  ses  che- 
veux, à  préparer  des  colliers  pour  la  Reine,  à  découper 
et  à  coller  aux  murailles  de  ses  chapelles  des  images 
dont  on  ornait  les  livres  de  prière,  à  jouer  avec  des  petits 
chiens,  des  singes  et  des  perroquets,  à  faire  tourner  une 
toupie,  ou  encore  à  se  vêtir  d'un  costume  de  moine  pour 
suivre  à  pied,  le  rosaire  à  la  main,  en  psalmodiant  des 
litanies,  une  longue  procession  de  pénitents  blancs  ou 
noirs,  un  tel  prince  devait  naturellement  aimer  les  fous. 
Il  avait  eu  Sibilot,  il  eut  ensuite  Chicot  et  avec  Chicot 
Tillustre  Mathurine,  la  première  folle  attachée  à  la  domes- 
ticité d'un  roi.  Jusqu'ici,  les  reines  seules  et  les  prin- 
cesses avaient  eu  des  folles. 

Mathurine.  —  On  a  peu  ou  point  de  détails  sur  cette 
femme,  quant  à  son  aspect,  son  caractère,  sa  famille. 
Cependant  d'après  quelques  documents,  il  ressortirait 
qu'elle  était  femme  d'esprit  habile  à  la  riposte. 

Lorsqu'après  la  journée  des  Barricades  (12  mai  1588). 
Henri  III  avait  dû  quitter  le  Louvre,  Mathurine  resta  au 
palais,  et  le  bibliophile  Jacob  (2)  raconte  que  lors- 
qu'Henri  IV  entra  au  palais,  la  première  personne  qui 
vint  à  sa  rencontre  fut  Mathurine.  A  la  suite  d'un  ser- 
vice éminent  que  cette  femme  rendit  au  roi,  dans  une 
tentative  d'assassinat,  Henri  la  prit  en  grande  affection 
et  lui  accorda  souvent  des  faveurs  qu'il  avait  refusées  aux 
plus  grands  seigneurs. 


(1)  p.  Moreau  de  Tours.  —  Aberralions  du  seas  génésique,  3*  édit 
Asselin.  Paris,  1883. 

(2)  DissertatioQ  sur  les  fous  des  rois  de  France. 
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Après  la  mort  de  Henri  IV,  Mathurine  resta  à  la  cour 
de  Louis  XIII,  où  elle  mourut  en  1527. 

Chicot  —  jouissait  à  la  cour  du  dernier  des  Valois, 
d'une  grande  liberté  et  avait  même  une  certaine  auto- 
rité :  Chicot  n^était  pas  un  fou  ordinaire.  Notre  grand 
romancier,  Alexandre  Dumas,  en  donne  un  portrait  (1) 
qui,  rapproché  des  documents  et  mémoires  du  temps, 
parait  assez  vraisemblable. 

C'était  un  homme  d'esprit  qui  avait  son  franc  parler 
avec  tout  le  monde  ;  il  se  rappela  qu'il  avait  été  soldat 
et  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie  garda  les  allures  de  sa  pro« 
fession.  La  légende  rapporte  que  ce  fut  à  la  suite  d'une 
querelle  amoureuse  avec  M.  de  Mayenne,  dans  laquelle 
tout  simple  gentilhomme  qu'il  était,  ill'avait  emporté  sur 
ce  prince,  qu'il  s'était  réfugié  près  de  Henri  III  et  payait 
en  vérités  quelquefois  cruelles  la  protection  que  lui  avait 
donné  le  successeur  de  Charles  IX. 

Il  conserva  toujours  un  goût  particulier  pour  les 
combats  :  on  le  vit  souvent  couvert  de  sa  cuirasse 
parcourir  la  campagne,  et  sa  mort  fut  celle  d'un  soldat  : 
en  1592  il  se  trouvait  au  siège  de  Rouen  et  y  fit  pri- 
sonnier le  comte  de  Chatigny,  de  la  maison  de  Lorraine, 
et  le  présentant  à  Henri  IV  lui  dit  :  «  Tiens  je  le  donne 
ce  prisonnier  qui  est  à  moi.  »  Le  comte  désespéré  de  se 
voir  pris  par  un  homme  tel  que  Chicot  lui  donna  un 
coupd'épée  dont  il  mourut  quinze  jours  après. 

Dans  cette  fin,  le  bouffon  disparaît  pour  ne  plus  laisser 
place  qu'au  vaillant  serviteur  d'un  maître  dont  c'est 
l'honneur  d'avoir  fait  naître  autour  de  lui  de  tels  dévoue- 
ments. En  lisant  les  détails  d'une  telle  mort,  on  ne  se 
douterait  pas  qu'il  s'agit  du  successeur  de  Sibilot.  Ce 
n'est  pas  ainsi  que  finissaient  en  général  les  bouffons. 

(1)  Dame  de  MonUoreau,  —  les  Quaraate-cinq. 
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Maître  Guillaume,  dont  le  nom  est  relativement  peu 
connu,  tint  son  emploi  avec  honneur.  C'était  un  hallu- 
ciné victime  probable  des  idées  religieuses  de  Tépoque. 
«  La  manie  du  presche  de  son  temps  élait  très  propre  à 
donner  des  visions,  les  prédicateurs  étant  souvent  aussi 
des  visionnaires.  —  Outre  les  visions  que  son  cerveau 
naturellement  échauffé  lui  fournissait,  il  avait  aussi 
celle  que  lui  donnait  quantité  de  tapisseries  qu'il  avait 
vues  et,  dit  le  cardinal  du  Perron,  il  avait  été  souventes 
fois  aux  sermons.  » 

Quand  on  interrogeait  maître  Guillaume  qui  était 
celui-ci,  qui  était  celui-là,  il  avait  des  réponses  très  fines 
et  certaines  expressions  qui  lui  étaient  naturelles.  Quand 
on  disait  quelque  chose  à  Henri  lY  qui  ne  lui  paraissait 
pas  raisonnable,  il  renvoyait  celui  qui  lui  parlait  à 
maître  Guillaume. 

Pendant  sa  vie  et  pendant  plus  de  cinquante  ans  après 
sa  mort,  on  a  introduit  maître  Guillaume  dans  les  satires 
de  cour  et  d'État  qui  ont  paru.  Partout  on  lui  fait  faire 
le  personnage  d'un  fou  français. 

ÂNGOULEVENT^  do  SOU  uom,  Nicolas  Joubert,  sieur 
d'Ângoulevent,  eut  une  certaine  renommée  sous  les 
règnes  d'Henri  IV  et  de  Louis  XIII.  Il  portait  le  nom 
de  prince  des  sots  ou  prince  de  la  sotie,  c'est-à-dire  des 
fous. 

Ângoulevent  jouit  d'une  assez  grande  faveur  près  de 
Louis  XIII.  Ce  prince  aimait  à  s^entourer  de  bouffons  qui 
le  distrayaient  de  ses  humeurs  noires,  dues  à  l'état  de 
sa  santé  (1).  Il  parait  même  qu'il  admettait  des  fous  à  ses 

(1)  Louis  XIII  avait  la  sanlô  la  plus  robuste.  Mais  les  singuliers  pro-< 
cédés  delà  science  médicale  du  temps  Tépuisèrent  de  bonne  heure.  En 
une  seule  année,  Bouvart,  son  médecin,  le  fit  saigner  quarante-sept 
fois,  lui  fit  prendre  deux  cent  douze  purgations  et  deux  cent  quinze 
lavements.  L'infortuné  prince  mourut  à  Tàge  de  quarante-deux  ans. 
Quelle  constitution  eut  pu  longtemps  résister  au  traitement  de  ces  «  mé- 
decins de  Molière?  »  (Note  de  Gazeau.) 

L'BNCéPHALB,  1884.  IV  ~  35 
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conseils,  si  Ton  s'en  rapporte  à  ce  mot  de  Sully  :  «  Sire, 
lorsque  le  roi  votre  père^  de  glorieuse  mémoire,  me 
faisait  Tbonneur  de  me  consulter  sur  les  affaires  de  son 
royaume,  il  commençait  par  faire  retirer  les  bouffons  et 
les  baladins.  » 

Temps  modernes.  —  Le  titre  de  fou  perdait  de  son 
lustre  à  mesure  que  l'esprit  s'étendait  et  que  les  plaisirs 
de  la  cour  devenaient  d'un  goût  plus  fin  et  plus 
ingénieux.  Le  bal,  le  spectacle,  le  jeu  réglé,  des  repas 
somptueux,  un  luxe  élégant  et  délicat,  écartèrent  les 
sombres  plaisirs,  le  penchant  à  rechercher  des  ressources 
contre  l'ennui,  dans  les  excentricités  d'un  malheureux 
privé  de  l'usage  de  la  raison^  amusements  qu'on  trouvait 
d'autant  plus  agréable  qu'ils  étaient  moins  d'accord  avec 
le  bon  sens.  Cependant  nous  avons  vu  des  fous  et 
des  bouffons  jusqu'à  Louis  XIII,  et  le  dernier  bouffon  en 
titre  d'office  que  nous  trouvons  est  TAngely,  qui  eut 
cette  qualité  sous  Louis  XIV. 

Boileau  a  rendu  un.  grand  service  à  sa  mémoire 
lorsqu'il  a  rappelé  son  nom  dans  sa  première  satire 
en  disant  : 

Un  poète  à  la  cour  fut  jadis  à  la  mode. 
Mais  des  fous  aujourd'hui  c'est  le  plus  incommode 
Et  l'esprit  le  plus  beau,  l'auteur  le  plus  poli, 
N'y  parviendra  jamais  au  sort  de  l'Angély  (2). 
L'Angely  avait  été  donné  au   roi  par  le  prince  de 
Condé,  qui  l'avait  emmené  à  l'armée   en  qualité  de 
valet  d'écurie,  et  plus  tard,  l'ayant  trouvé  drôle,  amu- 
sant, en  fit  son  bouffon. 

À  la  cour,  l'Ângely  était  redouté  pour  ses  sarcasmes 
et  ses  railleries  mordantes  et  souvent  on  lui  donna 
des  sommes  d'argent  pour  s'éviter  le  déplaisir  d'être 

(2)  Sat.  I,  V.  109  et  suivanls.  Boileau  le  nomme  aussi  dans  SaU  YIII. 
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tourné  en  ridicule  par  lui.  Cependant  il  fit  tant,  que 
de  grands  personnages  plus  rancuniers  que  les  autres, 
intriguèrent  et  obtinrent  le  renvoi  du  bouffon  qui  dut 
aller  méditer  dans  Ja  retraite  sur  le  danger  que  l'on 
court  à  piquer  au  vif  l'amour  propre  des  grands. 

D'après  les  portraits  qui  nous  sont  parvenus  de  ce 
personnage,  c'était  encore  et  comme  toujours  un  rachi- 
tique.  La  tète  surtout  présente  bien  cette  face  ridée, 
cette  face  de  vieillard,  ce  nez  long  et  mal  situé,  la 
lèvre  supérieure  immédiatement  au-dessous,  presque 
sans  espace,  le  menton  de  galoche...,  etc. 

De  ce  qu'il  n'y  eut  plus  de  bouffon  en  titre  à  la  cour, 
il  ne  faut  pas  cependant  en  conclure  qu'ils  avaient  com- 
plètement disparu;  les  grands  seigneurs,  les  princes 
du  sang,  avaient  conservé  près  d'eux  des  gens  dont  le 
devoir  était  de  les  amuser  et  de  les  distraire. 

Parmi  les  plus  connus  on  cite  Maranzac,  qui  après 
avoir  appartenu  au  Dauphin,  flis  de  Louis  XIY,  passa  à 
sa  mort  au  service  de  la  duchesse  de  Bourbon-Condé  ;  la 
princesse  s'amusait  tellement  de  la  balourdise  de  ce  per- 
sonnage, qu'elle  le  préférait,  dit-on,  à  Fénelon  et  à 
Fontenelle  :  puis  le  fou  du  comte  de  Toulouse,  un  dan- 
seur bouffe,  nommé  Ballon,  qui  parut  à  la  cour  sous 
Lous  XV.  Enfin,  d'après  le  bibliophile  Jacob,  Marie- 
Antoinette  aurait  remis  en  honneur  l'ancien  usage 
royal  :  «  Au  château  de  Versailles,  vivait  encore  il  y  a 
peu  d'années,  un  vieillard  en  cheveux  blancs,  entouré  de 
vieux  meubles,  de  vieux  tableaux,  de  vieilles  friperies 
et  d'une  multitude  de  reliques  des  modes  de  Louis  XVI, 
monuments  du  rôle  qu'il  avait  joué  sous  ce  règne. 
C'était  le  bouffon  de  Marie-Antoinette;  il  nous  montrait 
en  pleurant  quelques  grains  de  café  qu'il  avait  reçus  de 
cette  malheureuse  reine  à  laquelle  il  dit  alors  :  <  Je 
regrette  pour  la  première  fois  qu'une  si  grande  reine  ait 
la  main  si  petite  » . 
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Versailles,  vide  de  ses  rois,  avait  conservé  un  fou 
de  cour,  comme  une  ruine  vivante  de  Tancienne  monar- 
chie. «  La  révolution  de  1789,  continue  Gazeau,  dans 
un  court  résumé  de  Thistoire  des  bouffons,  emporta  les 
bouffons  de  cour  et  les  bouffons  domestiques  avec 
toutes  les  autres  institutions  de  Tanclen  régime.  Mais 
elle  ne  prétendit  pas  enlever  au  cœur  de  l'homme  ce 
besoin  de  rire,  de  chercher  des  distractions  aux  tris* 
tosses  de  la  vie,  qui  est  comme  le  fond  de  Thumaine 
nature  et  surtout  du  caractère  français.  Les  bouffons 
eurent  donc  des  successeurs.  Le  monde  du  Directoire, 
si  avide  de  plaisirs  et  de  joies  de  toutes  sortes,  n'eut 
garde  d'oublier  un  élément  de  gaieté  consacré,  pour 
ainsi  dire,  par  l'usage  des  siècles.  Les  farceurs  et  les 
grimaciers,  les  Pantalon,  les  Gille,  les  Mizelin,  parurent 
aux  petits  soupers  des  muscadins,  des  incroyables  et  de 
la  jeunesse  dorée  du  club  de  Glichy.  Tallien  et  surtout 
Barras  leur  offrirent  une  large  hospitalité,  et  plus  d'un 
conquit  la  renommée,  presque  la  gloire,  dans  les  fêtes 
que  présidaient  les  Merveilleuses  et  la  plus  célèbre  de 
toutes,  la  belle  Theresa  Cabarrus,  costumée  à  la  grecque, 
et 

«  Faisant  de  ses  pieds  nus  craquer  les  anneaux  d'or  )». 

. BOUFFONS  DES  COURS  ÉTRANGÈRES. 

Avec  la  Révolution  de  1789,  disparaît  en  France  la 
charge  de  fou  en  titre  d'of&ce  :  mais  avant  de  quitter 
cotte  rapide  revue  historique  et  anecdotique,  il  nous  faut 
rappeler  qu'à  l'étranger  les  souverains  et  les  grands  sei- 
gneurs ont  eu,  eux  aussi,  des  individus  chargés  spécia- 
lement de  leur  amusement  et  que  de  nos  jours  encore  on 
trouve  quelques  pays  où  les  fous  font  partie  de  la  maison 
royale  ou  féodale. 

Les  documents  précis  sur  leur  caractère,  leur  nature. 
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leur  manière  d'être,  leur  habitus  nous  font  absolument 
défaut,  ou  pour  être  plus  franc,  nous  sont  inconnus,  et 
ce  n*est  que  par  analogie  que  nous  pouvons  formuler  une 
opinion  à  leur  égard.  Or^  encoUigeant  tous  les  renseigne- 
ments que  l'on  trouve  çà  et  là  dans  les  différents  ouvrages 
modernes  et  dans  les  vieux  manuscrits,  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  autant  que  possible  que  ces  individus  ne 
différaient  en  rien  de  ceux  dont  nous  avons  tracé  le 
portrait. 

ANGLETERRE.  —  Commo  OU  Franco,  les  fous  de  cour 
en  Angleterre  avaient  le  droit  de  dire  beaucoup  de  sot- 
tises sans  offenser  :  cependant  la  plaisanterie  tournait 
mal  quelquefois. 

Le  fou  du  roi  Henri  III  disait  un  jour  à  son  maître  : 
«  Vous  ressemblez  au  Christ.  —  Comment  cela,  dit 
Henri,  tout  joyeux  d'une  telle  ressemblance  ?  —  C'est, 
dit  le  fou,  que  le  Christ  avait  en  mourant  tout  autant 
d'esprit  qu'en  naissant,  et  vous,  Monseigneur,  vous  avez 
aujourd'hui  tout  l'esprit  que  vous  aviez  en  naissant.  »  Le 
roi  en  courroux  voulait  le  faire  pendre,  mais  les  valets 
se  contentèrent  de  lui  administrer  une  bonne  correction. 

Mais  le  plus  connu  fut  un  nommé  Will  Summers,  fou 
de  Henri  VIII.  Deux  documents  nous  ont  transmis  ses 
traits  :  le  premier  est  un  portrait  de  Holbein,  qui  nous  le 
montre  petit,  tète  grosse,  membres  longs,  le  tout  dissi- 
mulé par  de  larges  vêtements  flottants,  ayant  un  cor  à 
la  main  et  les  lettres  H.  R.  (Henricus  rex),  brodées  sur 
sa  poitrine,  puis,  une  miniature  d'un  psautier  écrit  par 
John  Mallar,  secrétaire  et  chapelain  du  roi(l). 

Allemagne.  —  Un  des  plus  anciens  monarques  qui^  à 
notre  connaissance,  ait  eu  un  fou,  est  Christiern,  roi  de 

(I)  Salle  de  réunloa  de  la  Société  des  antiqaaires  à  Londres  et  Bri- 
tish  Muséum. 
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Danemark.  Ce  fou  est  connu  par  le  dévouement  qu'il 
témoigna  à  son  maître  pendant  sa  captivité  et  prouva 
qu'il  était  loin  d'être  un  sot. 

Déposé  en  1523,  Ghrisllern  reprit  les  armes,  échoua 
dans  son  entreprise  et,  en  1532,  fait  prisonnier  par  Fré* 
déric  P',  il  fut  conduit  au  château  de  Sonderborg,  dans 
rîle  d'Aden. 

Le  lieu  où  il  était  détenu  était  un  cachot  n'avaot 
qu'une  petite  fenêtre  qui  donnait  passage  à  quelques 
faibles  rayons  de  lumière  et  par  laquelle  on  lui  faisait 
passer  ses  aliments.  Dès  qu'il  fut  entré  dans  cette  triste 
demeure  avec  son  fou  favori,  seul  compagnon  de  son 
malheur,  la  porte  fut  murée.  Après  avoir  longtemps 
réfléchi  aux  moyens  de  faire  connaître  son  affreuse 
position  à  sa  fille,  l'électrice  Palatine,  et  à  l'empereur 
Charles  Quint  son  beau-frère,  il  persuada  à  son  fou  de 
feindre  une  maladie  et  de  solliciter  un  changement  d'air 
pour  recouvrer  la  santé...  Le  fou  exécuta  la  volonté  du 
roi  et  fut  transféré  à  la  ville  voisine.  Là  il  échappa  à  la 
vigilance  de  ses  gardes  et  se  sauva (1) 

On  connaît  comme  ayant  eu  des  fous,  Frédéric  III, 
le  bisaïeul  de  Charles  Quint,  son  fils  Maximilien  I*"".  Les 
petites  cours  d'Allemagne  qui  se  modelaient  sur  la  cour 
impériale,  avaient  aussi  leurs  fous.  Pat-mi  les  plus 
importantes  citons  surtout  la  cour  des  Electeurs,  comtes 
Palatins  du  Rhin,  dont  le  fouPerkeo  servit  d'amusement 
à  l'électeur  Charles-Philippe. 

Ce  Perkeo  a  une  statue  en  bois  à  Heidelberg  placée 
vis-à-vis  du  grand  tonneau.  Celte  statue  en  bois  peint 
nous  donne  bien  idée  du  grotesque  personnage  qu'elle 
représentait. 


(i)  Les  cours  du  Nord,  ou  mémoires  originaux  sur  les  souverains  de 
la  Suôde  et  du  Danemark,  depuis  1760,  par  J.  Icheu.  Pans,  18S0, 
pages  542  et  suivantes,  notes. 
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Italie.  —  L'Italie,  alors  dans  toute  la  splendeur  de 
la  domination  des  papes,  connaissait  aussi  les  bouffons 
et  Ton  sait  que  les  princes  de  TÉglise  avaient  leurs 
nains  et  leurs  fous  en  titre  d'ofSc^e,  qui  ne  montraient 
guère  plus  de  retenue  que  les  bouffons  laïques.  «  Le 
fameux  pape  Léon  X,  dans  son  magnifique  domaine  de 
la  MallianaB,  à  quelques  lieues  de  Rome,  après  avoir 
chassé  au  faucon  près  de  Yiterbe  ou  péché  sur  les  bords 
du  lac  Bolsena,  aimait  à  se  reposer  des  fatigues  du  pon- 
tificat dans  la  compagnie  de  ces  bouffons  qu'il  admettait 
à  sa  table,  où  ce  pape  d'un  esprit  si  fin  et  si  délicat  pre- 
nait plaisir  à  voir  leur  gloutonnerie  monstrueuse  et  à 
entendre  leurs  grossières  facéties  ;  il  en  eût  même  à  son 
lit  de  mort  »  (1). 

Espagne.  —  On  connaît  ce  fou  que  Philippe  II  avait 
amené  avec  lui  à  la  cour  de  France  pour  montrer  sans 
doute  quUl  y  avait  à  Madrid  d'aussi  bons  fous  que  Brus- 
quet.  Brantôme  nous  apprend  que  Brusquet  ne  cessa 
de  mystifier  ce  malheureux  tout  le  temps  qu'il  fut  à 
Paris  :  ce  Estoit  un  vray  maigre  bouffon,  avec  sa  guit- 
terne  et  son  braillement  de  chaussons  à  Tespagnolle, 
qui  plaisait  fort  maigrement  et  ne  paraissait  rien 
auprès  de  Brusquet  qui  le  trompoit  tous  joura.  Le  roy 
d'Espaîgne  l'envoya  au  roy  pour  lui  rendre  le  change 
du  sien  qu'il  luy  avoit  envoyé.  Le  roy  le  donna  à  Brus- 
quet pour  le  gouverner,  le  loger  et  le  traicter  bien 
ainsy  qu'on  voit  les  grands  princes  à  la  cour  venant 
en  ambassade  estre  donnés  et  recommandés  à  autres 
grands  princes,  les  grands  seigneurs  à  autres  grands 
seigneurs,  les  moyens  à  moyens,  les  évesques  à  éves- 
ques,  les  prélats  à  prélats,  les  ecclésiastiques  moyens  à 
autres  moyens.  Aussy  Brusquet  bouffon  eut  charge  de 

(  1}  Gazeau,  op.  cit.,  p.  158.    . 
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gouverner  et  eatretenir  l'aulre  bouffon  :  mais  il  lelrom- 

poit  toujours (1)  » 

Paep  Theim,  le  fou  belge  de  Charles  Quint,  joue  son 
rôle  avec  une  telle  impudence,  que  l'empereur  dut 
sévir  à  différentes  reprises  et  finalement  l'exiler  (2). 

Russie.  —  Les  documents  sur  la  cour  de  Russie  sont 
plus  complets  :  nous  savons  qu'au  xvi®  siècle,  la  cour 
féminine  était  absolument  séparée  de  celle  du  tzar.  La 
maison  de  l'épouse  d^Âlexis  se  composait  d'environ  trois 
cents  femmes. 

Parmi  les  boyarines  de  souche  noble,  dames  d'hon- 
neur de  la  souveraine,  il  y  avait  de  jeunes  campagnardes 
que  la  czarine  appelait  ses  cousines  ou  ses  sœurs,  il  y 
avait  aussi  des  follesy  des  nains,  des  naines,  des  bouffons, 
des  nègres  et  des  négresses,  de  jeunes  Kalmoucks  aux 
yeux  bridés  au  nez  retroussé,  des  vieillards  aveugles 
qui  chantaient  les  poèmes  épiques  de  la  Russie  légen- 
daire ou  contaient  des  histoires  de  princes  amoureux,  de 
sorciers,  d'enchanteurs,  de  vampires...,  etc. 

Voltaire  nous  fait  connaître  que  Pierre  le  Grand  avait 
des  fous  parmi  sa  suite,  dans  un  voyage  qu'il  fit 
en  Europe  en  1697.  De  retour  en  Russie,  au  commence- 
ment de  1703,  ce  prince  célébra  avec  pompe  le  mariage 
de  Tun  de  ses  bouffons.  Plus  tard  il  recommença 
une  fête  de  ce  genre  dont  le  cérémonial  fut  le  plus 
bizarre. 

Les  bouffons  survécurent  à  Pierre  le  Grand.  Anne 
Svanowna,  qui  régna  de  1730  à  1740,  s'entoura  de  fous 
et  alla  même  jusquà  obUger  les  grands  seigneurs  k 
jouer  le  rôle  de  bouffons  malgré  eux.  Cette  fonction  était 
tellement  méprisée,  que,  plus  d'une  fois,  le  masque 
et  l'emploi  de  bouffon  servit  à  avilir,  à  faire  tomber 

(1)  Brantôme,  out.  cil. 

(2)  Â.  Pichol.  —  Gharles-Quint,  p.  206.  Paris,  f 854. 
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dans  le  ridicule,  à  écraser  les  puissants  du  jour  qui 
avaient  eu  le  malheur  de  déplaire  à  leur  souveraine  ou  à 
ses  favoris.  «  Déjà  réduit  à  la  honteuse  condition  de  fou 
de  cour  par  l'impératrice  de  Russie  pour  avoir  quitté  la 
religion  grecque  et  embrassé  le  catholicisme,  le  prince 
Galitzin  est  contraint  par  cette  princesse  à  épouser 
une  lavandière  après  la  mort  de  sa  première  femme. 
L'Impératrice  voulut  que  la  première  nuit  de  noces  fut 
passée  dans  un  palais  de  glace ,  sur  un  lit  de  la  même 
matière  :  Thiver  était  des  plus  rigoureux  :  les  deux 
époux  furent  promenés  par  la  ville  dans  une  cage  portée 
par  un  éléphant,  des  dignitaires  de  toutes  les  parties  de 
la  Russie  et  des  peuples  conquis  marchaient  à  leur 
suite  revêtus  de  leurs  costumes  nationaux  et  portés  par 
des  chameaux  ou  traînés  par  des  bœufs,  des  chiens,  des 
boucs  et  même  par  des  cochons...  (1)  » 

D'autres  fois  le  masque  de  bouffon  venait  encore 
ajouter  à  Pinfamie  et  à  la  haine  qui  poursuivait  un 
homme  même  après  sa  mort. 

...  a  Otrepief,  se  fit  passer  pour  le  Czarewich 
Dimitri  et  cet  aventurier,  moine  défroqué,  qui  sous 
le  règne  de  Boris  Godounof  avait  fait  assassiner  Dimi* 
tri  pour  s'assurer  du  pouvoir,  après  une  fortune 
inouïe,  parvint  à  se  faire  proclamer  tzar  à  Moscou 
dont  il  s'était  emparé.  Il  ne  tarda  pas  à  perdre  l'affection 
du  peuple  et  des  boyards  par  le  mépris  qu'il  affectait 

pour  la  religion  orthodoxe  et  les  mœurs  russes Un 

mois  après  son  entrée  au  palais  du  Tereni,  Otrepief  fut 
précipité  d'une  fenêtre  et  égorgé  par  les  boyards.  On 
exposa  son  cadavre  sur  la  place  Rouge  avec  un  masque 
de  bouffon  sur  la  figure,  puis  on  brûla  son  corps,  et  ses 
cendres  dont  on  chargea  un  canon,  furent  dispersées  au 
vent  (2)...  » 

(1)  V.  Tiâsot.  —  La  Russie  et  les  Russes.  Paris  1882. 

(2)  V.  Tissot.  Ouv.  cit. 
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Sous  le  règne  de  la  grande  Galherine  (1764-1796.)» 
les  bouffons  furent  en  grande  faveur  à  la  cour,  dont  ils 
faisaient  en  quelque  sorte  partie  intégrante  :  c'était  sur 
les  caisses  de  l'état  que  les  favoris  les  payaient  et  il 
arriva  même  que  pour  récompenser  leur  boufiFon,  on 
leur  donna  une  fonction  qui  aurait  dû  être  réservée  aux 
hommes  les  plus  sérieux,  aux  hommes  les  plus  dignes  : 
«  Lorsque  Catherine  publia  la  fameuse  instruction  de 
son  code,  qui  lui  valut  par  avance  le  nom  de  Législa- 
trice du  Nord^  Catherine  fit  convoquer  les  députés  des 
différentes  nations  de  son  vaste  empire,  et  ce  ne  fut 
que  pour  leur  faire  entendre  sa  lecture  et  recevoir  leurs 
compliments,  car  aussitôt  qu'ils  eurent  rendu  cet  hom^ 
mage,  on  les  renvoya  chacun  chez  eux  :  les  uns 
disgraciés  à  cause  de  leur  fermeté,  les  autres  décorés  à 
cause  de  leur  bassesse.  Le  manuscrit  de  Catherine  fut 
enfermé  dans  une  cassette  précieuse  pour  être  montré 
aux  curieux.  » 

«  On  laissa  une  espèce  de  comité  pour  s'occuper  de  la 
rédaction  des  lois,  et  lorsque  les  favoris  ou  les  ministres 
eurent  quelques  protégés  dont  ils  ne  savaient  que  faire, 
ou  un  bouffon  qu'ils  voulaient  entretenir  sans  qu'il  leur 
en  coûtât  rien,  ils  le  faisaient  nommer  membre  de  ce 
comité,  pour  lui  en  faire  tirer  les  appointements.  L'au- 
teur de  ce  mémoire  a  connu  un  certain  Métrophane 
Papow,  bouffon^  bigot,  et  explicateur  des  songes  d'une 
dame.de  la  cour,  qui  était  membre  de  cette  commis- 
sion !  Il  n'avait  jamais  entendu  parler  de  l'instruction 
pour  le  code  et  n'était  pas  en  état  de  la  lire  (1)!... 

Les  folles  non  plus  n'étaient  pas  inconnues  à  la  cour 
de  Russie,  ainsi  qu'il  résulte  du  passage  suivant  : 


(i)  L'instrucUon  de  cette  préface  est  lidèlemoat  tirée  de  Montesquieu 
et  de  Bédaria,  que  M.  F.  de  B.  qui  s^était  chargé  de  la  traduire,  ne 
crut  pouvoir  mieux  faire  qu'en  copiant  le  texte  de  ces  fameux  écrivains, 
(Note  de  Fauteur  des  mémoires  secrets  sur  la  Russie.)    • 
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. . . .  c(  GatberiDe  avait  formé  avec  ses  favoris  et  ses  cour- 
tisans et  ses  dames  affidées  une  société  plus  intime  : 
celte  société  se  réunissait  deux  ou  trois  fois  la  semaine 
sous  le  nom  de  Petit  hermitage.  On  y  était  souvent  mas- 
qué et  il  régnait  la  plus  grande  privante. 

...  «  L.  Narischkin  y  faisait  le  même  rôle  que  Roque- 
laure  à  la  cour  de  Louis  XIY,  et  une  folle  en  titre, 
nommée  Matrona  Danilowna,  le  secondait  :  c'était  une 
vieille  radoteuse  dont  tout  Tesprit  consistait  à  dire  les 
polissonneries  les  plus  saugrenues.  Gomme  elle  avait  le 
droit  qu'ont  tous  les  fous,  celui  de  tout  dire,  elle  était 
accablée  de  cadeaux  par  les  bas  courtisans....  (1)  » 

Enfin,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  des  pages  précé- 
dentes, dans  certains  pays  de  l'Orient,  dans  la  petite  Russie, 
la  Turquie,  l'Afrique...,  etc.  il  existe  encore  de  nos  jours 
des  nains  qui  jouent  le  même  rôle,  remplissent  les 
mêmes  fonctions  que  leurs  ancêtres.  Pour  compléter 
l'analogie  et  prouver  combien  ces  nations  sont  demeurées 
les  fidèles  gardiennes  de  la  tradition,  ont  su  résister  aux 
lumières  de  la  civilisation,  on  trouve  également  des  fous. 

Les  princes  et  les  hauts  personnages  des  pays  du 
Caucase,  de  la  Mingrélie,  par  exemple,  ont  des  boufi'ons 
comme  en  ont  eu  Pierre  le  Grand,  Anne  Ivanowna, 
Catherine  II.  • .,  etc  (2). 

AFRIQUE  —  Pour  ne  citer  que  le  fait  le  plus  récent, 
nous  aurons  recours  aux  documents  d'un  grand  voyageur 
moderne,  Serpa  Pinto,  qui  de  1877  à  1878  a  traversé 
l'Afrique  de  l'Océan  Atlantique  à  l'Océan  indien.  Cet 
explorateur  rapporte  qu'au  Bihé,  état  nègre  situé  à  une- 
assez  grande  distance  de  Saint^Philippe  de  Benguela  et 
de  la  côté  de  l'Atlantique,  le  Sova  ou  souverain  a  un  fou. 


(1)  Mémoires  secrets  sur  la  Russie. 

(2)  Caria  Serena.  —  De  la  mer  Noire  à  la  mer  Caspienne,  1875-1876. 
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«  Le  fou,  dit-il,  est  le  complément  indispensable  de  la 
cour  de  tous  les  Sovas  et  même  de  tous  les  Secoulos  ou 
nobles  qui  jouissent  de  quelque  richesse  ou  de  quelque 
puissance.  C'est  le  fou  qui  doit  nettoyer  la  porte  de  la 

demeure  du  Sova  ainsi  que  les  alentours (i)  » 

Ici  nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à  dire  relati- 
vement à  rhistoire  des  bouffons.  Les  pages  précé- 
dentes prouvent  surabondamment  combien  nous  étions 
fondés  pour  rendre  à  ces  individus  le  rang  qui  leur  appar- 
tient dans  la  société...  pathologique. 

Influence  de  certains  états  morbides 
SUR   le    développement  de  l'intblugence 

CHEZ  QUELQUES  IMBECILES,  IDIOTS,  ETC. 

Dans  l'étude  que  nous  avons  présentée  au  commence- 
ment de  ce  travail,  nous  avons  cherché  à  donner  Tex pli- 
cation  véritable,  rationnelle  de  cet  état  spécial,  état  qui 
les  faisait  rechercher  à  litre  de  jouet  et  pour  servir 
d'amusement  aux  rois  et  à  leur  cour.  Nous  avons  vu  la 
liberté  dont  ils  jouissaient,  la  position,  que  l'on  pourrait 
appeler  sociale,  qu'ils  occupaient...,  etc.  Mais  jusque-là, 
faisant  abstraction  de  son  infirmité  congénitale,  nous 
avons  considéré  le  bouffon  comme  parfaitement  sain  de 
corps,  ayant  un  esprit  approprié  à  son  développement 
physique.  Or,  il  faut  admettre  cependant  que  cet  être, 
tout  difforme  qu'il  soit,  n'en  est  pas  moins  sujet, 
tout  comme  les  autres  hommes,  à  des  affections  physi- 
ques de  diverses  nature,  à  des  maladies  soit  iigUes,  soit 
chroniques.  Il  se  produit  dans  ce  cas  un  phénomène  re  - 
marquable,  sur  lequel  nous  devons  insister,  bien  que 
malheurement  il  n'ait  pas  lieu  constamment. 


(1)  Serpa  Pinto.  ^  Gomment  j'ai  traversé  l'Afrique  de  l'océan  Atlan- 
tique à  l'océan  Indien,  1877-1878.  —  Un  Tour  du  Monde,  1881 . 
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On  a  vu  des  imbéciles,  des  simples  d^esprit,  des 
idiots...,  etc.,  dont  V esprit  était  jusque-là  très  borné,  re- 
trouver sous  Vinfluence  d'une  maladie  aigiie  accidentelle, 
d^une  émotion  morale  puissante,  dhtne  passion  vive, 
une  intelligence  qui  jusque-là  étaii  restée  à  Vétat  latent 
et  la  voir  briller  d'un  grand  éclat, 

Il  n'y  a  pourtant  pas  lieu  décrier  «  au  miracle  »  comme 
on  Ta  fait  :  ordinairement  c'est  un  simple  phénomène  de 
substitution,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir  par  les  quelques 
exemples  que  nous  citerons.  Nous  irons  même  plus  loin 
en  disant  que  ces  transformations,  quelque  extraordi- 
naires qu'elles  paraissent,  un  observateur  attentif  peut 
les  prévoir  et  les  annoncer  :  il  en  découvre  les  indices 
dans|les  modifications  qu'il  voit  s'opérer  dans  Tétat  géné- 
ral, la  cessation  brusque  ou  graduée  de  certains  phéno- 
mènes morbides,  tels  qu'accidents  convulsifs,  état  chloro- 
anémique,  réapparition  d'exanthèmes...,  etc. 

Dans  une  flèvre  aigiie,  alors  qu'un  afflux  de  sang  plus 
considérable  se  fait  vers  les  centres  nerveux,  imprimant 
aux  fonctions  de  ces  organes  plus  d'activité,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  fonctionnement  intellectuel  acquérir  un 
degré  d'énergie  et  d'expansion  extraordinaire  :  «  Dix 
vibrations  au  lieu  de  cinq,  dit  Broussais,  dans  un  temps 
donné,  peuvent  transformer  un  homme  ordinaire  en  un 
prodige,  en  ranimant  la  mémoire  qui  finit  à  l'intelligence 
les  matériaux  qu'elle  retrouvait  difficilement...  N'est-ce 
pas,  ajoute-t-il  un  peu  plus  loin,  à  ces  sortes  de  modifi- 
cations que  sont  dûs  les  développements  subits  des 
facultés  les  plus  relevées  chez  les  hommes  qu'on  croyait 
condamnés  à  une  triste  médiocriité  »  (1)  ? 

Cabanis  (2),  qui  a  fait  une  étude  si  remarquable  et  si 
complète  de  l'influence  du  physique  sur  le  moral,   n'a 


(1)  Broussais.  —  De  \*irritation  et  de  la  Folie,  p.  474.  Paris.  1828. 

(2)  Gabaais.  —  Rapports  du  physique  et  du  moral.  Paris,  1844. 
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pas  omis  de  signaler  également  la  réaction  do  la  maladie 
sur  rintelligence.  a  A  mesure,  dit-il,  que  Taccès  de  fiè- 
vre s'établit,  les  extrémités  nerveuses  sortent  de  leur 
engourdissement  ;  les  sensations  naissent  et  se  multi- 
plient ;  elles  peuvent  même  alors  devenir  fatigantes  et 
confuses  par  leur  nombre  et  leur  vivacité.  En  même 
temps  tous  les  foyers  nerveux  et  notamment  le  système 
cérébral,  acquièrent  une  activité  surabondante.  De  là, 
cette  espèce  d'ivresse,  ce  désordre  des  idées,  ces  délires 
prenant  différentes  teintes,  à  raison  des  organes  origi- 
nairement affectés La  fièvre  lente  qui  se  joint  à  cer- 
taines inflammations,  mais  qui  ne  se  trouve  compliquée 
d^aucune  altération  grave,  ou  spasme  durable  des 
viscères  aJ)dominaux  et  du  centre  phrénique,  bien  loin 
d'aggraver  le  malaise,  le  dissipe  presque  toujours  :  elle 
est  presque  toujours  accompagnée  d'une  action  plus 
libre  et  plus  facile  du  cerveau,  que  la  circulation  accélé- 
rée des  humeurs  stimule  et  ranime. 

«  Toutes  les  affections  sont  heureuses,  douces  et  bien- 
veillantes. Le  malade  parait  être  dans  une  légère 
ivresse  qui  lui  montre  les  objets  sous  des  couleurs 
agréables  et  qui  remplit  son  âme  d'impressions  de  con- 
tentement et  d'espoir...  Ces  maladies  développent,  pour 
ainsi  dire,  tout  h  coup,  les  facultés  morales  des 
enfants;  elles  éclairent  leur  esprit  d'une  lumière  pré- 
coce; elles  leur  font  sentir,  avant  Tâge,  et  dans  un 
court  espace  de  temps,  comme  en  dédommagement  de  la 
vie  qui  leur  échappe,  les  plus  touchantes  affections  du 
cœur  humain.  t> 

ce  II  faut  encore  signaler,  dit-il  plus  loin^  ces  mala- 
dies aiguës  singulières  dans  lesquelles  on  voit  naître 
et  se  développer  tout  à  coup  des  facultés  intellectuelles 
qui  n'avaient  point  existé  jusqu'alors;  car  si  les  fièvres 
graves  altèrent  souvent  les  fonctions  des  organes  de  la 
pensée,  elles  peuvent,  aussi,  leur  donner  plus  d'énergie 
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et  de  perfection  :  soit  que  cet  effet,  passager  comme  sa 
cause,  cesse  immédiatement  avec  elle,  soit  que  les  révo- 
lutions de  la  maladie  amènent,  ainsi  qu'on  Ta  plusieurs 
fois  observé,  des  crises  favorables  qui  changent  les  dis- 
positions des  organes  des  sens  ou  du  cerveau  et  qui 
transforment,  pour  le  reste  de  la  vie,  un  imbécile  en  un 
homme  d'esprit  et  de  talent.  » 

Ces  transitions,  pour  ainsi  dire  brusques,  succédant  à 
une  affection  aigUe,  n'ont  point  échappé  à  certains  ob- 
servateurs. Dès  les  temps  les  plus  reculés,  on  avait 
déjà  constaté  le  rôle  que  jouent  les  affections  aigiies  et 
rinfluence  qu'elles  exercent  sur  les  affections  mentales 
de  quelque  nature  qu'elles  soient. 

Sans  vouloir  remonter  à  Hippocrate,  dont  l'aphorisme: 
Febris  spasmos  solvit^  pourrait,  si  l'on  veut,  être  cité  à 
l'appui  de  cette  opinion,  nous  devons  rappeler  un 
homme  dont  le  nom  fait  autorité  en  pareille  matière, 
un  homme  dont  les  travaux,  eu  égard  surtout  à  l'époque 
où  ils  furent  conçus,  sont  un  trait  de  génie,  une  véri- 
table prescience. 

Lorry  (1727-1783),  indique  dans  un  chapitre  spécial 
les  heureux  résultats  dont  il  a  été  quelquefois  témoin, 
que  produisent  les  maladies  aiguës  ou  même  une  simple 
modification  physiologique  d'une  grande  puissance,  sur 
les  facultés  intellectuelles  dans  le  cours  d'affections 
mentales  (1). 

Pinel  et  Georget  ne  font  également  que  signaler  ces 
métamorphoses  sans  en  tirer  de  conclusion.  Il  faut  arri- 
ver à  Esquirol  qui,  avec  son  merveilleux  talent  d'obser- 
vateur, ne  laissait  rien  échapper,  pour  trouver  dans  son 
immortel  traité  des  maladies  mentales  quelques  passages 
malheureusement  trop  courts  sur  ce  sujet. 


(1)  Ijorry. —  De  praecipnis  morborum  mutationibus  et  conversionibus 
tentamen  medicum.  Parisiis.  1784,  p.  16. 
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Mais  n'est-ce  pas  là  ua  &it  que  noos  avons  déjà 
signalé  (2)  ?  N^avons-nous  pas  vu  parfois  exister  chez 
l'enfant  une  sorte  de  paresse,  une  sorte  d'engourdisse- 
ment intellectuel,  qui  lui  rendait  le  travail  sans  attrait, 
pénible,  impossible  même  ?  N'avons-nous  pas  vu  de 
véritables  métamorphoses,  de  singulières  transforma- 
tions s'opérer  brusquement  ?  N'avons«nous  pas  signalé 
des  enfants  qui  après  avoir  langui  dans  leurs  classes, 
sans  disposition,  sans  goût  pour  le  travail,  se  montrent 
tout  à  coup  pleins  d'ardeur  et  déploient  des  aptitudes 
qu'on  n'aurait  pu  jusque-là  soupçonner  chez  eux. 

Et  quelle  est  la  cause  de  ces  phénomènes  ?  Les  pro- 
grès de  r&ge,  l'établissement  de  la  puberté,  une  maladie 
aiguë. 

Eh  bien,  ce  que  nous  observons  chez  des  enfants  qui 
ont  toujours  joui  d'une  bonne  santé  morale,  on  Tob- 
serve  également  et  dans  une  forme  bien  plus  saisissante 
chez  les  enfants  primitivement  mal  organisés,  dont  les 
fonctions  cérébrales  ont,  dès  la  naissance  ou  peu  après, 
éprouvé  des  perturbations  plus  ou  moins  graves,  chez 
les  idiots  et  les  imbéciles,  par  exemple. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  tel  ou  tel  petit  malheureux 
dont  l'intelligence  avait  jusqu^alors  à  peine  donné  signe 
dévie,  secouer  tout  à  coup  l'espèce  d'engourdissement 
dans  lequel  il  était  plongé,  se  montrer  actif,  pétulant 
mémo,  désireux  d'apprendre.  La  nature  avait  cessé  d'être 
réfractaire  et  dès  lors,  mais  seulement  à  partir  de  ce 
moment,  on  pouvait  espérer  lui  voir  acquérir  certaines 
connaissances  relatives. 

Pour  les  idiots  proprement  dits,  les  explications  précé- 
dentes sont  insuffisantes.  Certes  les  fièvres  qui  détermi- 
nent ce  que  Broussais  appelle  des  «  Erections  vitales 
morbides  »  peuvent  bien   en  certains  cas  produire  les 

(2)  Oe  rhomicide  commis  par  les  enfants.  Paris,  Asselin,  1882. 
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phénomènes  curieux  que  nous  signalons,  mais  le  plus 
souvent,  il  faut  davantage.  C'est  donc  à  d^autres  causes 
qu'il  a  fallu  s*adresser  et  parmi  elles  la  plus  logique,  la 
plus  naturelle,  selon  nous,  est  tirée  de  Tanatomie  pa- 
thologique. 

Remontant  à  la  source  et  signalant  la  conformation 
hydrocéphalique  du  crâne,  mon  père  dit  (1)  :  «  A  quelle 
lésion  ou  condition  anatomo-pathologique  se  rattachent 
la  conformation  particulière  en  même  temps  que  l'exa- 
gération de  volume  du  crâne  que  nous  venons  d'indi- 
quer? à  un  œdème  du  cerveau  ?  à  des  épanchements  de 
sérosité  dans  les  diverses  cavités  de  l'encéphale  dans 
les  méninges  ?  ou  bien  à  un  développement  exagéré  et 
véritablement  hypertrophique  de  la  totaUté  de  la  masse 
cérébrale?  » 

Ayant  devant  les  yeux  les  résultats  d'un  certain 
nombre  d'autopsies,  nous  nous  déclarons  sans  réserve 
pour  la  dernière  de  ces  opinions.  Nous  admettons,  en 
même  temps,  la  fréquence  des  épanchements  séreux, 
principalement  dans  les  ventricules  latéraux. 

L'ampleur  et  la  forme  irrégulière  du  crâne,  chez 
certains  idiots  proviennent  donc,  suivant  nous  d'une 
part  de  l'accroissement  supra-normal  de  la  substance  du 
cerveau,  de  l'autre,  d'une  sécrétion  séreuse  trop  abon- 
dante, phénomènes  organiques  dépendant  d'une  vitalité 
excessive  et  désordonnée  et  dont  le  second,  en  vertu  de 
la  loi  physiologique  qui  régit  le  développement  des 
organes,  est  la  conséquence  du  premier. 

Ces  faits,  du  reste,  s'accordent  avec  certaines  parti- 
cularités psychologiques  que  présentent  la  plupart  des 
idiots  ou  plutôt  des  futurs  idiots  :  Nous  voulons  parler 
de  cette  précocité  d'esprit,  de  cette  évolution  hâtive 
des    facultés   intellectuelles   et   morales,  qui,    d'ordi- 

(1)  Psychologie  morbide,  ouv.  cit.  p.  59 

l'encéphalb,  1884.  iv  —  36 


562  PAUL  MOREAU  (dE  TOURS) 

naire,  précédent  l'arrêt  subit  ou  la  dégradation  lente  et 
graduée  de  ces  mèmea  facultés,  et  qui  sont  pour  les 
parents  la  soqrce  de  si  cruels  ipécomptes.  Noua  enten- 
dons parler  encore  d*un  autre  phénomène  psycholo- 
gique, qui  est  comme  la  contre-partie  de  celui-ci,  à 
39Yoir  :  le  développement  inattendu,  brusque  ou  lent  des 
facultés  chez  des  sujets  qui,  jusque-là>  s'étaient  montrés 
d'une  faiblesse  d'esprit,  désespérante  et  toucUant  de 
près  à  ridiotie  confirmée. 

Voici  en  effet j  comment  il  serait  possible,  suivant 
nous,  de  faire  marcher  de  pair  et  les  phénomènes 
physiques  et  les  phénomènes  intellectuels  : 

Dans  le  premier  csis,  au  développement  excessif,  et 
prématuré  du  cerveau,  suivi  d'épanchement  séreux, 
correspond  la  précocité  d'esprit  suivie  de  Tarrèt  et  même 
de  ^annihilation  des  facultés  morales. 

Dans  \e  second  cas,  le  développement  de  ces  facultés 
succédant  ^  un  état  d'inertie  physique  et  n^orale, 
s'expliquerait  P^^  U  résprption  rapide  ou  liente  def  la 
sérosité. 

|l  est  bien  entendu  que  nous  n'attachons  pas  autre- 
ment d'iuiports^nce  à  ces  explications  :  Nous  lei^ons 
aux  faits  £ivant  tout  :  surtput  Iqrsque  ce$  faits  ont  T^ppui 
des  plus  graves  auto;*ités. 

Ainsi  Yan  Swieten  déclara  que  si  le  rachitisme 
peut,  dans  certains  cas,  se  compliquer  d'hydrocéphalie, 
il  faut  cependant  se  garder  de  croire  que  la  grosseur  4u 
crâne  soit  un  indice  constant  d'épanchement  séreux... 

Un  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont  fait  une  étude 
spéciale  delà  question,  Levacher,  Magow,  Hoffmann... 
entre  autres,  sont  du  même  avis  que  Yan  Swieten  (1). 

Les  exemples  de  ces  faits  ne  sont  pas  rares,  et  les 
médecins  d'asile,  surtout  ceux  qui   ont  à  traiter  ces 

(t)  Van  Svieten,  cité  par  Glissoa. 
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malheupeux   êtres,    en   peuvent   citer   de    nombreux 
exemples. 

Un  des  cas  les  plus  curieux,  et  qui  se  rapporte  direof* 
tement  à  notre  sujet,  est  le  suivant  : 

A  Gordoue,  le  fou  du  roi  fut  pris  d'une  fièvre  maligne  : 
vers  le  milieu  de  cette  maladie  il  fit  preuve  d'un  jugement 
si  sain,  d'une  si  grande  perspicacité  d'esprit^  que  toute 
la  cour  admira  le  changement  opéré  dans  ses  facultés 
intellectuelles.  Cet  homme  se  distingua  ensuite  pendant 
tout  le  reste  de  sa  vie' par  une  rare  sagacité  (1). 

Le  même  phénomène  sa  serait  passé .  à  Tégard  du 
fameux  Triboulet,  mais  le  fait  n  est  pas  prouvé  ;  néan- 
moins voici  ce  que  nous  apprend  le  bibliophile  Jacob,  dans 
son  histoire  du  temps  de  François  P^  «  Le  célèbre  fou 
de  François  P%  Triboulet,  devint  tout  à  coup^  d'idiot  et 
d'imbécile  qu'il  était,  bouffon  spirituel,  amusant,  et  par 
dessus  tout,  expert  courtisan.  Il  était  de  petite  taille, 
contrefait  et  François  V'  s'étonnait  comment  si  gentil 
esprit  fut  logé  dans  si  vilain  corps*  Il  avait  une  tète 
énorme  avec  de  prodigieuses  oreilles  sous  un  front  bas 
et  étroit.  Sa  poitrine  plate  et  creuse,  son  dos  taillé  en 
voûte,  ses  jambes  courtes  et  tories,  ses  bras  longs  et 
pendants,  amusaient  les  grandes  dames  comme  s'il  se 
fut  agi  d'un  singe  ou  d'un  perroquet ...  a 

On  a  vu,  dit  Tissot  (2),  un  jeune  homme  à  qui  son 
précepteur  n'avait  jamais  rien  pu  apprendre  et  qui  ne 
savait  pas  joindre,  comme  on  dit,  l'adjectif  à  son  sub^ 
stantif,  parler  latin  sans  hésiter,  après  quelques  jours  de 
fièvre  maligne,  réciter  des  choses  qu'il  n'avait  jamais 
sues,  et  développer  des  idées  qui  jusqu^là  ne  l'avaient 
point  frappé. 

Olaiis  Borrichius  (3)  raconte  également  qu'un  jeune 

(i)  Galmeil.—  Ouv.  cil.,  p.  399,  t.  I. 

(2)  Tissot.  —  Des  nerfs  el  de  leurs  maladies,  p.  i33. 

(3)  norrichius.  —  Savant  Suédois,  1626-1690,  enseigna  la  médecine 
et  la  chimie  à  Copenhague. 
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homme  d'un  esprit  lourd  et  indocile  aux  leçons  d'nn 
précepteur  fut  atteint  d'une  fièvre  maligne.  Le  troisième 
jour,  sans  nulle  apparence  de  délire,  il  raisonnait  sur  le 
mépris  de  la  mort,  sur  la  fragilité  de  la  vie,  sur  le  néant 
des  choses  périssables  de  ce  monde,  avec  tant  de  bon 
sens  qu'on  Taurait  cru  animé  de  Tesprit  de  Sénèque. 

Pour  observer  un  pareil  résultat,  c'est-à-dire  pour 
assister  au  réveil  brusque  des  facultés  intellectuelles 
jusqu'alors  endormies  ou  absentes,  point  n'est  toujours 
besoin  d'une  affection  physique,  ou  pour  mieux  dire 
d'une  affection  se  manifestant  par  des  caractères  phy- 
siques, d'un  mouvement  fébrile. 

Les  névroses  proprement  dites,  les  délires,  peuvent 
parfaitement  produire  les  mêmes  phénomènes. 

Ceci  est  un  fait  connu  de  tous,  et  depuis  longtemps 
déjà  :  «  On  voit,  dit  Cabanis^  dans  quelques  maladies 
extatiques  et  convulsives,  les  organes  des  sens  devenir 
sensibles  à  des  impressions  qu'ils  n'apercevraient  dans 
leur  état  ordinaire,  ou  même  recevoir  des  impressions 
étrangères  à  la  nature  de  l'homme. 

«  J'ai  souvent  observé  chez  des  femmes,  qui  sans  doute 
eussent  été  d'excellentes  Pythonisses,  les  effets  les  plus 
singuliers  des  changements  dont  je  parle.  Il  est  de  ces 
malades  qui  distinguent  facilement  à  l'œil  nu  des  objets 
microscopiques,  d'autres  qui  voient  assez  nettement 
dans  la  plus  profonde  obscurité  pour  s'y  conduire  avec 
assurance...  etc.  (1).  » 

Franck  rapporte  le  fait  d'une  jeune  fille  qui,  durant 
ses  attaques,  faisait  preuve  d'une  intelligence  qu'on  ne 
lui  eut  pas  soupçonnée  auparavant,  discourant  avec  une 
merveilleuse  facilité  sur  les  sujets  élevés. 

Un  sAitre  malade  écrivait  des  lettres  en  grec,  en  latin, 
beaucoup  plus  correctement  qu'il  n'eût  pu  faire  dans 
une  autre  situation. 

(l)  Cabanis.  —  Ouv.  cité,  p.  292. 
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Tissot  connaissait  plus  d^un  fait  pareil  à  ceux  que 
nous  venons  de  citer.  On  a  des  exemples,  dit-il  de  per- 
sonnes stupides  qui  étant  dans  le  délire,  raisonnaient  avec 
justesse,  parlaient  avec  éloquence,  faisaient  avec  les 
sujets  qu'on  leur  proposait  des  vers  très  justes  et  très 
naturels. 

D'après .  le  même  auteur,  Huart  (1)  parle  d'un  paysan 
fort  grossier  que  la  frénésie  rendit  excessivement  élo- 
quent, et  du  page  d'un  seigneur  espagnol  très  borné  et 
très  ignorant  à  qui  la  maladie  donna  les  plus  belles  con- 
naissances. Fernel  parle  aussi  d'un  page  de  Henri  II, 
très  ignorant,  qui  était  tombé  malade,  parlait  bon  grec, 
et  l'on  peut  s'en  fier  à  Fernel.  Erasme  vit  un  italien 
parler  dans  les  accès  d'une  maladie,  l'allemand  qu'il 
n'avait  jamais  appris,  et  j'ai  vumoi*méme,  dit  Tissot  (2), 
en  1766,  une  flUe  du  peuple,  du  bon  sens  le  plus  com- 
mun, âgée  de  24  ans,  sujette  à  de  fréquentes  et  fortes 
convulsions  qui  produisaient  des  effets  bien  différents. 
Quelquefois  elles  la  laissaient  dans  une  sorte  de  léthar- 
gie complète  pendant  trois  ou  quatre  jours;  d'autres  fois 
il  lui  restait  après  l'accès  une  force  d'imagination  et  de 
mémoire  et  une  volubilité  de  langue  étonnantes  :  elle 
mettait  dans  ses  discours  une  multitude  d'idées  fortes 
et  d'images  frappantes  :  elle  récitait  un  grand  nombre 
de  morceaux  de  prose  ou  de  vers  français  qu'elle  n'avait 
jamais  sus;  elle  parlait  même  quelquefois  en  latin,  mais 
rarement  et  peu.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  retom- 
bait dans  son  état  naturel  qui  était  d'être  très  bornée  et 
peu  instruite  :  il  n'y  avait  ni  exagération,  ni  fraude,  ni 
intérêt,  ni  but  :  c'était  une  pauvre  fille  dont  les  parents 
affligés,  mais  honnêtes  et  fort  éloignés  de  penser  à  faire 
du  malheur  de  leur  fille  un  objet  de  gain  pour  eux  me 


(2)  Examen  des  esprils,  ch.  iv. 

(3)  Tissot.  —  Ouv.  cité,  p.  133. 
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consultaient  sur  son  état  qui  avait  été  suivi  et  bien 
attesté  par  deux  hommes  très  éclairés  et  très  véri- 
diques...  » 

On  trouve  dans  les  observations  de  Wepfer  (1),  celle 
d'une  jeune  fille  qui  dans  des  accès  de  délire  spsamo- 
modique  chantait  des  chansons  qu'elle  ne  savietit  pas 
auparavant^  dans  des  langues  qu'elle  ignorait. 

Parfois,  on  a  vu  une  passion  vive  produire  les  mêmes 
transformations.  Nous  n'en  citerons  qu'un  exemple  ob- 
servé par  Tissot  :  «  J'ai  connu  un  jeune  homme  qui 
âgé  de  plus  de  vingt  ans  paraissait  encore  si  pesant 
qu'il  aurait  été  le  jouet  de  la  société,  si  sa  bonté  et  sa 
douceur  avaient  permis  qu'ion  en  fît  un  jouet.  Ignorant 
autant  qu'on  peut  l'être,  il  ne  parlait  que  pour  dire  des 
choses  honnêtes,  il  est  vrai,  mais  toujours  triviales,  ou 
il  ne  parlait  que  des  choses  les  plus  communes.  Il 
s'attacha  à  une  Espagnole  de  la  figure  la  plus  agréable, 
mais  qui  ne  savait  pas  un  mot  de  français  et  paraissait 
fort  peu  soucieuse  de  l'apprendre.  Au  bout  de  trente- 
cinq  jours  il  pouvait  converser  en  espagnol;  au  bout  de 
deux  mois  il  avait  lu  et  relu  tout  Don  Quichotte  et  une 
multitude  de  pièces  en  cette  langue.  Sa  conversation 
devint  absolument  méconnaissable  ;  il  y  mettait  du  feu, 
de  la  chaleur,  des  idées,  sa  physionomie  n'était  plus 
la  même,  ses  facultés  engourdies  prirent  le  grand 
essor.  Je  le  laissai  au  bout  de  quinze  mois  complètement 
métamorphosé,  je  l'ai  revu  au  bout  de  quelques  années 
un  homme  véritablement  intéressant  et  instruit.  » 

Nous  nous  arrêterons  ici  :  ce  que  nous  avons  dit  pré- 
cédemment, les  exemples  que  nous  avons  donnés  et  que 
nous  aurions  pu  multiplier  à  l'infini,  suffisent,  croyons- 
nous,  pour  justifier  l'idée,  l'assertion  que  nous  avons 
émise,  à  savoir  que  les  maladies  aiguës,  les  maladies  du 

(1)  Wepfer.—  Observ.  H5,  p.  537,  cité  par  Tissot. 
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système  nerveux  en  particulier,  favorisaient  puissam- 
ment le  développement  de  l'intelligence.  Nous  Pavions 
déjà  fait  pressentir  en  parlant  des  affections  rachitiquen 
et  scrofuleuses.  Nous  l'avons  complété  en  parlant  des 
imbéciles  et  des  idiots. 


SIMULATEURS 

Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  précédent  que  tous  les 
fous  ne  furent  pas  des  imbéciles  et  quHl  y  eut  des  cas 
où  ils  pouvaient  être  considérés  comme  des  êtres  nor- 
maux... dans  leur  genre.  En  d'autres  termes,  ces  êtres 
atteints  de  rachitisme,  de  crétinisme  physique^  de  né* 
vropathies  diverses  avec  les  caractères  propres  à  ces 
sortes  de  maladie,  tout  en  présentant  un  esprit  naturel- 
lement enclin  à  la  méchanceté,  à  la  raillerie,  simplement 
comme  le  dit  si  bien  Victor  Hugo  <c  parce  que  tous  les 
hommes  ne  portent  pas  comme  eux  une  bosse  sur 
le  dos,  »  jouissaient  cependant  d'une  dose  d'intelli* 
gence  suffisante  pour  leur  permettre  de  vivre  dans  la 
société. 

Il  nous  faut  subir  jusqu'au  bout  les  conséquences  de 
cette  hypothèse,  et  c'est  à  ce  titre  qu'il  nous  est  'donné 
de  signaler  parmi  eux  l'existence  de  Simulateurs,  qui 
surent  mettre  à  profit  leur  position  à  la  cour  pour  faire 
une  grande  fortune. 

Poussés  par  l'envie,  parle  désir  de  parvenir,  plusieurs 
surent  jouer  un  rôle  souvent  difficile  et  tourner  à  leur 
profit  la  crainte  qu'ils  inspiraient  aux  courtisans,  ou  se 
faire  payer  cher  les  moments  de  galté  qu'ils  savaient 
procurer  à  leurs  maîtres. 

Il  n'y  a  là  rien  qui  doive  étonner.  La  simulation  ne 
fait-«lle  pas  en  quelque  sorte  partie  intégrante  de  la 
nature  humaine  1  Ne  sait-on  pas  que  dans  les  affections 
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nerveuses,  chez  les  névropathes  pour  tout  dire,  le 
besoin  de  «  jouer  la  comédie  »  est  un  des  caractères 
palhognomoniques  de  la  maladie  ? 

Qui  ne  connaît  leur  tendance  remarquable  à  inventer 
des  histoires  romanesques  et  extravagantes,  combinées 
avec  un  art  parfait  ?  Ne  se  font-ils  pas  remarquer  parleur 
habileté  à  semer  çà  et  là  des  calomnies,  jetant  la  discorde 
et  la  haine  dans  les  familles^  dénonçant  les  uns,  quel- 
quefois eux-mêmes,  un  besoin  invétéré  et  incessant  de 
mentir  sans  intérêt,  sans  objet,  uniquement  pour  mentir, 
et  cela  non  seulement  en  paroles,  mais  encore  en 
actions,  par  une  sorte  de  mise  en  scène  où  Timagination 
joue  le  principal  rôle,  enfante  des  péripéties  les  plus 
inconcevables  et  se  porte  parfois  aux  extrémités  les  plus 
funestes  ? 

Ce  caractère  est  également  celui  du  rachitique,  et  il 
n'y  a  là  rien  qui  doive  étonner,  si,  se  reportant  aux 
pages  précédentes,  on  veut  bien  se  rappeler  que,  pour 
nous,  les  individus  entachés  de  vice  scrofuleux  et  ra- 
chitique présentent  physiquement  et  moralement  les 
mêmes  conditions  d'organisation  que  les  aliénés,  qu'ils 
proviennent  tous  d'une  même  souche,  qu'ils  doivent, 
être  considérés  comme  les  enfants  d'une  même  famille, 
les  rameaux  divers  d'un  même  tronc. 

La  légende  nous  fournit  un  curieux  exemple  de  folie, 
de  bouffonnerie  simulée  par  ordre,  en  quelque  sorte  : 

...  c  Robert  le  diable,  en  expiation  de  ses  fautes,  fut 
condamné  par  TËrmite  à  contrefaire  le  fou  et  l'insensé 
à  la  cour  du  roi.  Robert  se  soumit  sans  murmurer  aux 
humiliations  les  plus  avilissantes.  Il  revint  à  Rome  :  sa 
feinte  démence  le  faisait  suivre  par  les  enfants  qui  le 
poursuivaient  à  coups  de  pierre,  mais  comme  ses  extra- 
vagances n'avaient  rien  qui  tint  de*  la  fureur,  les  bon- 
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nétes  gens  se  contentaient  de  le  plaindre  et  le  défendaient 
contre  ceux  qui  l'attaquaient.  Les  uns  s'accusaient  de  sa 
folie,  les  autres  en  avaient  pitié....  Enfin  il  parvint  près 
du  roi,  qui  frappé  de  la  taille  et  des  traits  de  Robert: 
«  Voilà,  dit-il,  le  plus  bel  homme  que  j'aie  jamais  vu.  Il 
parait  avoir  perdu  Tesprit  et  certes  c*est  bien  dommage  : 
il  m'intéresse  :  je  défends  qu'on  lui  fasse  du  mal  ;  qu'on 
le  serve,  qu'on  ait  toutes  sortes  jd'égards.  »  Il  le  fit 
appeler,  mais  Robert  ne  répondit  point  :  on  lui  présenta 
à  boire  et  à  manger,  il  refusa  tout,  ce  qui  surprit  beau- 
coup de  monde^ 

«  Robert,  par  des  folies  agréables  amusait  tous  les  sei- 
gneurs. <x  La  folie  de  cet  homme  est  bien  singulière  :  il 
ne  prend  rien  de  ce  que  nous  lui  offrons,  et  l'enlève  aux 
chiens.  • . 

«  Dès  ce  jour,  on  donna  triple  portion  au  chien  du 
roi,  afin  que  le  fou  put  en  avoir  ce  qui  lui  était  néces* 
saire. 

«  Cette  punition  dura  dix  ans  et  pendant  dix  ans,  Robert 
vécut  au  palais  du  roi  dans  les  mêmes  conditions  (1).  » 

L'histoire  nous  a  conservé  aussi  le  récit  de  la  foUe 
simulée  de  L.-F.  Brulus  :  Aruns  et  Titus,  fils  de  Tar- 
quin  ayant  été  envoyés  à  Delphes  pour  consulter 
l'oracle,  enunenèrent  avec  eux  Brutus  pour  leur  servir 
de  jouet. 

A  une  époque  moins  reculée,  le  célèbre  Brusquet, 
s'il  faut  en  croire  le  cardinal  du  Perron,  fut  un  homme 
habile,  intriguant,  désireux  de  parvenir.  Voici  comment 
il  raconte  les  commencements  de  ce  bouffon.  «  Il  estoit 
Provençal  et  premièrement  avocat  et  habile  homme.  Il 
vint  à  la  cour  pour  une  affaire  qu'il  eût  au  conseil,  à  la 
poursuite  de  laquelle  il  demeura  trois  mois  avant  de 
pouvoir  rien  faire.  Enfin  il  s'advisa,  luy  qui  estoit  plai- 

(f  )  Hist.  de  Robert  le  Diable,  d*aprôs  des  mémoires  et  manuscrits  du 
temps,  publiés  par  ]a  biblioth.  bleue. 
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saot,  de  tenter  toutes  sortes  de  voies  et  de  voir  si  par 
bouffonnerie  il  pourroit  avoir  son  expédition.  Il  bouf- 
fonna  si  bien  qu'il  ne  demeura  guères  sans  obtenir  ce 
(|uMl  désirait.  Luy  voyant  qu'il  avait  plus  fait  eti  un 
jour  par  sa  bouffonnerie  que  durant  toiite  sa  vie  en 
advocant,  il  quitta  son  mestier  et  se  fit  bouffon,  ce  qui 
luy  valut  mieux.  » 

Si  d'un  autre  côté,  nous  prenons  la  vei^sion  de  Bran- 
tôme qui  nous  Éiontre  Brusquet  contrefaisant  le  méde- 
cin au  camp  d'Avignon  (1536)  toutes  deux  sont  cepen- 
dant d'accord  au  fond  sur  ce  point  :  les  talents  et 
l'effronterie  du  personnage. 

Quoiqu'il  en  soit  sa  fortune  fut  rapide  :  attaché  à  la 
maison  du  dauphin,  il  devint  d'abord  valet  de  la  garde- 
robe^  puis  valet  de  chambre,  enfin  maître  de  la  poste 
de  Paris  «  ce  qui  valoit  ce  temps-là  ce  qu'il  vouloit, 
dit  Brantôme,  cai*  il  n'y  avoit  pour  lors  nulles  co- 
ches de  voiture,  ny  chevaux  de  relais  comme  pour  le 
jourd'hui...  Il  avoit  plus  de  cent  ôhevaux  dans  son 
écurie...  prenant  pour  chaque  cheval  vingt  sols  s'il 
étoit  françois,  vingt-cinq»  s'il  étoît  espagnol  ou  autre 
estranger.  d 

Outre  la  poste,  Brusquet  profitait  de  sa  position  de 
bouffon  en  titre  d'office  et  de  la  grande  liberté  dont  il 
jouissait  pour  prendre  ce  qui  lui  convenait  chez  les 
seigneurs  où  il  allait,  et  <  s'ils  ne  luy  vouloient  rien 
donner  gratis,  bien  souvent  quand  il  etoit  dans  leur 
salle  ou  chambre,  et  qu'il  y  voyait  quelque  beau  bassin 
d'argent,  avant  qu'on  se  fust  donné  de  garde,  aussy 
tost  et  à  l'improviste  il  mettoit  Tespée  au  poing  et  foi- 
soit  accroire  qu'il  lui  avoit  donné  un  desmenty  et  qu'il 
avoit  querelle  à  rencontre,  et  le  chargeoit  d'estoc  et  de 
taille,  le  dasgatoit(l)  et  puis  sans  autre  forme,  le  serroit 

(1)  Le  frappait  de  sa  dague. 
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SOUS  sa  cape  et  deslogeoit.  Ainsi  qu'il  fit  à  Bruxelles 
chez  te  duc  d'Albô,  lorscjue  le  ca^dinal  de  Lorraine  y 
alla  pirer  la  paix  (1).  » 

On  remplirait  de  nombreuses  pages  si  Ton  voulait 
raconter  tous  les  tours,  empreints  souvent  d'un  goût 
plus  que  douteux^  de  maître  Brusquet  ;  s'ils  avaient  été 
commis  par  un  pauvfe  diable  ne  pouvant  se  prévaloir 
de  sa  cbargie  de  fou  en  titre  d'o£Bce,  il  eût  été  tout 
droit  conduit  à  \û  potence,  méditer  sur  la  valeur  des 
procédés. 

Soupçonné  de  Huguenotisme,  peut-être  aussi  à  cause 
de  ses  richesses,  et  beaucoup  à  coup  sûr  à  cause  de 
sarcasmes  et  raillerie»  adressées  à  de  hauts  person- 
nages, Brusquet  fut  aux  premiers  troubles  pillé,  dévalisé 
et  forcé  de  fuir,  a  Contraint  de  sortir  de  Paris  et  de  se 
sauver  chez  Madame  de  Bouillon,  à  Noyant,  qui  le  retira 
de  bon  cœur  et  Madame  de  Yalentinois  par  souve- 
nance du  feu  roy  Henry.  » 

Rentré  en  grâce  quelques  temps  après,  il  remplit  de 
nouveau  sa  charge  près  de  Charles  IX.  «  Mais  on  peut 
croire  qu'il  n'étoil  plus  que  Pombre  de  lui-même  et  que 
les  chagrins  et  les  tourments  avaient  tari  sa  verve.  j> 
Peut-être  même  ne  figurait-il  plus  qu'à  titre  honoraire 
pour  ainsi  dire,  au  nombre  des  officiers  du  roi  comme 
une  sorte  de  témoin  des  règnes  antérieurs  que  l'on  se 
montrait  avec  curiosité. 

Brusquet  mourut  vers  1562  ou  1563. 

Un  autre  inposteur  célèbre  fut  le  dernier  bouffon  en 
titre  :  l'Angely. 

Tiré  par  le  duc  d'Enghien  de  la  position  modeste  de 
valet  d'écurie  qu'il  occupait,  il  sut  faire  une  rapide  for- 
tune. Son  esprit  mordant  et  railleur  l'avait  rendu  redou- 
table et  tous  les  grands,  princes,  seigneurs...  lui  don- 

(1)  La  pftix  de  Gftteau-Cambrésis,  conclue  le  3  avril  1559  avec  Phi- 
lippe II,  roi  d'Ëspagae,  et  qui  mit  fin  aux  guerres  d'Italie. 
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nèrent  souvent  de  l'argent,  les  uns  pour  le  récom- 
penser des  bons  moments  qu^il  leur  faisait  passer,  les 
autres  pour  acheter  son  silence  et  s'épargner  le  déplaisir 
d'être  tournés  par  lui  en  ridicule.  Il  assistait  presque 
toujours  aux  repas  du  roi,  debout,  derrière  le  fauteuil 
de  Louis  XIY,  et  de  là  il  lançait  impunément  ses  traits 
sur  les  assistants.  Aussi  étail-il  fort  redouté.  Il  n'est  pas 
étonnant  qu'une  cabale  se  montai  contre  lui  et  se  ter- 
minât par  le  renvoi  de  la  cour  du  bouffon. 

Tels  sont  les  principaux  exemples  que  nous  pouvons 
citer  de  simulateurs  célèbres.  II  est  permis  de  penser 
que  d'autres  moins  illustres,  dont  l'histoire  ne  nous  a 
pas  conservé  le  nom,  séduits  eux  aussi  par  le  lucratif 
métier  de  bouffon  cherchèrent  à  simuler  la  folie  et  à 
exercer  leur  talent  railleur  et  médisant  dans  une  sphère 
plus  modeste  mais  tout  aussi  rénumératrice  (1) 

RÉSUMÉ 

• 

En  résumé,  la  classe  des  bouffons  qui  pendant  de 
nombreux  siècles  occupa  dans  la  société  une  place  qui 
ne  fut  pas  toujours  sans  importance,  était  composée 
sauf  exceptions,  d'individus  dont  la  nature  physique 
et  morale  étaient  justiciables  de  la  pathologie  mor- 
bide. 

C'étaient,  on  Ta  vu,  des  rachitîques,  des  imbéciles, 
des  idiots,  des  nains  et  même  des  monstres,  chargés  de 
distraire  les  rois  et  les  grands  par  leurs  saillies  hardies, 
leurs  réponses  spirituelles,  leurs  facéties,  d'un  goût  sou- 


(1)  Ce  travail  n*ayant  eu  pour  principal  objectif  que  Tétude  des  fa- 
cultés intellectuelles,  morales  et  affectives  des  bouffons,  c*est  donc  volon- 
tairement que  nous  n*avons  fait  qu'effleurer  certaines  questions,  impor- 
tantes sans  doute,  mais  secondaires  à  nos  yeux.  Les  indications  biblio- 
graphiques auxquelles  nous  renvoyons,  permettrons  d'ailleurs  au  lec- 
teur de  combler  facilement  ces  lacunes* 
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vent  discutable  mais  se  ressentant  toujours  de  l'époque 
où  ils  vivaient. 

S'amuser  des  saillies  et  des  réparties  plus  ou  moins 
spirituelles  d^un  imbécile,  d'un  idiot,  parait  un  para- 
doxe phénoménal  :  c'est  leur  supposer  de  l'esprit,  de 
rà-propos,  un  certain  talent  d'observation  et  de  compa- 
raison. 

Cependant  rien  n'est  plus  réel  et  nous  avons  démontré 
comment  on  pouvait  logiquement  expliquer  ce  fait^  en 
se  basant  sur  l'étude  du  caractère  psychologique  de  ces 
êtres  incomplets  et  disgraciés  de  la  nature. 

L'histoire  nous  a  conservé  le  nom  de  quelques-uns  des 
fous,  nains  et  monstres  qui  eurent  l'honneur  d'amuser 
les  redoutables  et  plus  redoutés  encore  souverains 
devant  qui  tout  s'inclinait  et  tout  tremblait. 

Si  beaucoup  furent  d'honnêtes  imbéciles,  remplis- 
sant avec  plus  ou  moins  de  talent  un  rôle  que  des  pro- 
fesseurs spéciaux  avaient  souvent  été  chargés  de  leur 
apprendre,  il  est  juste  de  rappeler  que  parmi  eux  il 
s'en  trouva  qui,  profitant  de  la  liberté  qui  leur  était 
laissée,  surent  faire  entendre  aux  rois  de  justes  remon- 
trances, intercéder  en  faveur  de  malheureux  fausse- 
ment soupçonnés  et  condamnés. 

Ceux-là  relevèrent  et  honorèrent  la  profession. 

Il  en  fut  d'autres  enfin,  jouissant  de  ce  que  l'on  pour- 
rait appeler  un  esprit  normal  par  rapport  à  leur  état 
physique,  qui  surent  faire  tourner  à  leur  profit  la  charge 
de  fou  et  en  habiles  simulateurs  parvinrent  à  acquérir 
des  richesses  souvent  considérables. 

Dans  tous  les  cas,  les  bouffons  tels  que  nous  les  font 
connaître  les  historiens  sont  des  êtres  à  part  dont 
l'élude  appartient  à  la  pathologie  et  à  la  psychologie 
morbide. 
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CONTRIBUTION  A  l'ÉTUDE 
DE  L'LNÉGALITÉ  de  POIDS  DES  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAUX 

DANS  LA  FOLIE  NIVIIOSIQiJE  ET  LA  DÉMENCE  PARALYTIOUE 

Par   le   D^  E.   HARANDON  de  MONTYEL 

Directeur,  Médecin  en  cbef  de  l'Asile  public  de  Dijon 


Eu  décembre  1881,  M.  Luys  appelait  Tattentioa  des 
aliénistes  sur  un  fait  intéressant  :  le  célèbre  médecin 
de  la  Salpêtrière,  que  des  recherches  antérieures 
avaient  amené  à  reconnaître  chez  Thomme  sain  d'es- 
prit, la  prédoniinance  en  poids  de  5  à  8  grammes 
de  rhémisphère  gauche  du  cerveau  sur  le  droit,  annon- 
çait qu'à  l'inverse  de  ce  qui  s'observe  à  l'état  normal, 
chez  Taliéaé,  c'est  le  lobe  droit  qui,  la  plupart  du  temps 
est  plus  pesaut  ot  acquiert  ainsi  une  suractivité 
vitale  insolite.  Je  publie  aujourd'hui  les  résultats  de 
89  autopsies  qui  confirment  nettement  cette  décou- 
verte. Je  n'ai  admis  dans  mes  recherches  que  des 
individus  atteints  de  (olie  simple;  j'ai  écarté  tous  ceux 
qui  étfiient  ou  idiots  ou  épileptiques,  ou  paralysés 
généraux.  J'ai  obtenu  ainsi  des  termes  rigoureusement 
compar£^bles.  Eh  bien  !  sur  ces  89  autopsies,  16  fois 
seulement  l'hémisphère  gauche  l'a  emporté  ;  73  fois 
l'hémisphère  droit  a  été  supérieur  en  poids. 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  chez  les  aliénés 
atteints  de  folie  simple  ou  névrosique,  l'hémisphère 
droit  est  prépondérant  dans  la  proportion  de  81  0/0. 
Cette  proportion  est  supérieure  à  celle  trouvée  par 
M.  Luys  qui,  opérant  sur  55  cerveaux  d'aliénés,  a  ren- 
contré 39  fois  le  lobe  droit  plus  pesant,  soit  71  0/0.  Je 
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chercherai  plus  loin  Texplication  de  cette  différence 
en  parlant  de  Tinégalité  de  poids  des  hémisphères 
dans  la  démence  paralytique*  Quoi  qu'il  en  soit  mes 
recherches  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  de 
l'assertion  de  M.  Luys,  relativement  à  la  prédominance 
du  lobe  droit  dans  la  folie. 

Les  89  aliénés  autopsiés  se  divisent  en  48  femmes 
et  41  hommes.  Sur  les  48  femmes,  39  avaient  Thémis- 
phère  droit  prépondérant  soit  81  0/0  et  sur  les  41  hommes 
34  soit  80  0/0.  La  proportion,  peut-on  dire,  est  la  même 
pour  les  deux  sexes,  résultat  qui,  à  mon  avis  ne  man-! 
que  pas  d'une  certaine  importance,  et  jette  du  jour 
sur  les  causes  de  la  prépondérance  du  lobe  droit  dans 
l'aliénation  mentale.  En  effet,  l'opinion  aujourd'hui  en 
faveur  fait  la  femme  plus  prédisposée  que  l'homme  aux 
folies  névrosiques.  S'il  est  très  difficile,  peut-être  même 
impossible  de  résoudre  à  l'aide  de  la  statistique  le  pro- 
blème du  maximum  de  fréquence  des  maladies  menta- 
les dans  tel  ou  tel  sexe,  car,  outre  l'ignorance  où 
Ton  est  du  nombre  exact  des  fous  et  des  folles  en 
liberté,  on  voit  parfois,  ainsi  que  le  remarque  judicieuse-^ 
ment  M.  Luys,  le  nombre  des  entrées  des  femmes 
augmenter  considérablement  pendant  une  certaine 
péfâode  sans  qu'on  sache  pourquoi,  tandis  que^  dans 
une  autre  suite  d'années,  c'est  la  population  mâle  qui 
fournit  un  plus  fort  contingent,  il  n'en  est  plus  de 
même  si  on  recherche  en  quelles  proportions,  les 
sexes  différents  payent  tribut  aux  folies  simples  ou  aux 
folies  compliquées.  Ici  les  données  sont  positives, 
comparables  et  miUtent  en  faveur  d'une  prédisposi- 
tion plus  grande  chez  la  femme  aux  folies  névrosiques. 
Ainsi,  pour  M.  Dagonnet,  si  l'homme  présente  surtout 
une  prédisposition  aux  formes  graves  de  la  folie  sym? 
ptomatique,  la  femme,  au  contraire,  a  une  plus  grande 
prédisposition  aux  formes  dites  essentielles.  Tel  parait 
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être  aussi  l'avis  de  M.  Luys  qui  croit  la  répartition  des 
aliénés,  équivalente  dans  les  deux  sexes,  car,  dit-il,  si  le 
sexe  masculin  est  surtout  décimé  par  la  paralysie  géné- 
rale, laquelle  dans  les  classes  riches,  épargne  presque 
constamment  les  femmes,  certaines  formes  de  lypé- 
manie,  sont  jusqu'à  trois  fois  plus  fréquentes  chez  ces 
dernières  et,  d'un  autre  côté,  les  accidents  de  la  puer- 
péralité  viennent  encore  s'ajouter  à  ces  causes  et  réta- 
blir le  niveau  commun.  Or,  notre  statistique  montre 
que  la  prédominance  du  lobe  droit  n'est  pas  plus  fré- 
quente dans  un  sexe  que  dans  l'autre  ;  si  elle  était  la 
cause  matérielle  ordinaire  de  la  folie  névrosique,  il  me 
semble  qu'elle  devrait  se  rencontrer  de  préférence  chez  la 
femme,  plus  prôdi  sposée  à  cette  affection .  Du  moment  que 
des  exceptions  existent,  qu'un  certain  nombre  d'aliénés 
névrosiques  conservent  le  lobe  gauche  prépondérant, 
n'est-ce  pas  l'homme  moins  prédisposé  qui  devrait  four- 
nir à  ces  cas  le  plus  fort  contingent.  Je  vois  là  un  pre- 
mier argument  peu  favorable  à  la  doctrine  formulée  par 
M.  Luys  dans  son  mémoire.  Le  savant  aliéniste,  considé- 
rant la  prédominance  du  lobe  droit  comme  cause,  dit  que 
si  l'hypertrophie  de  ce  lobe  se  fait  d'une  façon  insolite 
et  progressive,  cette  déviation  des  fonctions  nutritives  de 
certaines  régions  de  l'encéphale,  doit,  de  toute  évidence, 
amener  avec  elle  une  perturbation  profonde  dans  l'har- 
monie des  fonctions  normales  et  troubler  d'une  façon 
inéluctable  l'ensemble  des  facultés  et  il  ajoute  en  ter- 
minant qu'il  y  aurait  à  rechercher  dans  quelles  propor- 
tions ce  développement  insolite  d'un  lobe  qui,  habi- 
tuellement est  doué  d'une  activité  secondaire,  se  trouve- 
rait lié  à  des  influences  héréditaires,  et  rentrerait  par 
là  môme  dans  la  classe  de  ces  fatalités  organiques 
devant  fatalement  faire  leur  apparition  à  un  moment 
donné  de  la  vie.  Ainsi,  M.  Luys  inclinerait  à  voir  dans 
la  prédominance  de  l'hémisphère  droit  la  cause   de 
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Taffectioa  mentale,  laquelle  résulterait,  comme  le 
croyait  Follet,  d'une  rupture  d'équilibré  des  courants 
nerveux  dans  la  trame  cérébrale. 

Mais  ne  peut-on  pas  se  demander  si,  loin  d*étre 
cause,  la  prédominance  du  lobe  droit  ne  serait  pas  effet? 
Je  ne  saurais  m'empécher  de  penser  que  la  prépondé* 
rance  de  Thémisphère  gauche  àl'état  normal  provient  de 
sa  participation  plus  active  au  fonctionnement  cérébral, 
que  la  démence,  c'est-à-dire  l'atrophie  et  la  mort  de  la 
cellule  nerveuse  intellectuelle,  est  la  conséquence  de  tout 
délire  prolongé,  et  je  me  dis  que  le  lobe  qui  fonctionne 
le  plus  activement  à  l'état  normal  peut  bien-être  celui 
qui,  délirant  aussi  le  plus  activement,  s'épuise  et  s'atro- 
phie le  plus  tôt.  Entre  ces  deux  hypothèses  également 
plausibles,  l'observation  seule  prononcera,  malheureu- 
sement elle  sera  longue  et  nécessitera  des  recherches 
aussi  patientes  que  minutieuses.  En  attendant,  je  ne 
crois  pas  la  prédominance  égale  dan3  les  deux  sexes 
bien  favorable  à  l'interprétation  de  M.  Luys.  D'un 
autre  côté  j'ai  cru  entrevoir  un  rapport  entre  la  prédo- 
minance du  lobe  droit  et  l'ancienneté  du  délire,  rapport 
en  raison  directe.  Dans  ces  conditions,  évidemment  la 
prépondérance  de  l'hémisphère  droit  ne  serait  qu*un 
effet,  mais  je  n'affirme  rien,  car  je  n'ai  pas  par  devant 
moi  assez  de  faits  basés  sur  des  renseignements  précis. 
J'ai  pensé  un  instant  avoir  un  point  de  repère  dans  la 
durée  du  séjour  à  l'Asile,  mais  j'y  ai  vite  renoncé, 
dans  l'ignorance  où  je  me  suis  trouvé  de  la  durée  de  la 
maladie  avanl  l'admission.  Et  puis  aussi  les  progrès  de  la 
démence  ne  dépendent  pas  seulement  de  l'ancienneté  de 
l'affection,  ils  varient  aussi  avec  les  individus  et  les 
circonstances.  C'est  une  question  très  complexe  à  éluci- 
der. On  verra  pourtant  plus  loin  que  T&ge  au  moment 
du  décès  des  189  aliénés  vient  beaucoup  à  l'appui  de  mon 
hypothèse. 

L'BHCéPHALB.    tSSi.  IV  ^37 
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La  différence  des  poids  en  faveur  de  T  hémisphère 
droit  a  varié  depuis  2  grammes,  jusqu^à  85  grammes. 
Ils  se  répartissent  ainsi  : 

Nomb,  de  gr.    Nomb.  autop^       Nomb.de  gr.      Nomb.  autop. 

2  6  20  2 

4  7  25  t 

5  15  30  2 

6  2  35  1 

7  3  40  I 

8  5  50  4 
10  13  65  1 
15  9  85  1 

D'où  un  poids  moyen  de  14  grammes  en  faveur  de 
rhémisphère  droit.  Il  est  supérieur  au  poids  qu'on 
trouve  à  l'état  de  santé,  quand,  par  exception,  Thémi- 
sphère  droit  est  prédominant.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
d'après  M.  Luys,  les  écarts  de  poids  ne  dépasseraient 
pas  8  et  10  grammes  de  différence  entre  les  deux  lobes. 
On  voit  donc,  que  non-seulement  la  folie  est  liée  à  la 
prédominance  du  lobe  droit,  mais  que  cette  prédo- 
minance est  représentée  par  un  chiffre  relativement 
élevé. 

Seize  fois  seulement,  ai-je  dit,  l'hémisphère  gauche  a 
été  supérieur.  Ces  16  malades  se  composent  de  9  femmes 
et  de  7  hommes.  La  différence  de  poids  a  varié  depuis 
3  grammes,  jusqu'à  50  grammes.  Le  tableau  suivant  en 
donne  la  répartition. 

Nonib   degr.    Nomb.  autop.        Nomb,  de  gr.    Nomb,  aulop. 

3  2  15  1 

4  2  20  1 

5  4  30  1 
8  2  50  2 

10  l  »  » 

D'où  un  poids  moyen  de  14  grammes  en  faveur  de 
rhémisphère  gauche.  Ce  poids  est-il  inférieur  à  la 
moyenne  de  Tétat  normal  ?  Pour  répondre,  il  faudrait 
un  terme  de  comparaison  bien  exact.  Dans  son  Trai^ 
des  maladies  mentales  M.  Luys  dit  que  sur  un  relevé  de 
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26  cas,  il  a  obtenu  un  résultat  qui  montre  un  avantage 
en  poids  au  profit  de  rhémisphère  gauche  de  5  à  8  gr. 
au  plus  chez  r homme  sain;  d'un  autre  côté  dans  son 
mémoire  de  1881,  il  fait  remarquer  que  dans  les  cas 
exceptionnels,  où  à  Tétat  de  santé,  le  lobe  droit 
prédomine  les  [écarts  de  poids  ne  dépassent  pas 
8  et  10  grammes  de  différence  entre  les  deux  lobes,  ce 
qui  laisserait  supposer  que  dans  les  cas  ordinaires  de 
prédominance  du  lobe  gauche  les  écarts  sont  autre- 
ment considérables.  S'il  en  était  ainsi,  si  ce  poids 
moyen  de  14  grammes  était  inférieur  à  la  moyenne 
normale,  il  y  aurait  là  un  nouvel  argument  en  faveur  de 
notre  hypothèse,  car  les  hémisphères  gauches  bien 
que  prédominants  sur  les  droits  auraient  en  réalité 
perdu  de  leur  poids,  et  on  aurait  dès  lors  le  droit  de 
penser  qu'au  cas  où  la  vie  se  prolongeant,  la  maladie 
eût  évolué  plus  complètement,  le  moment  serait  peut- 
être  venu  où  le  lobe  droit  eut  acquis  la  prédominance. 
Peut-être  aussi  chez  ces  malades  à  hémisphère  gauche 
prépondérant  importerait-il  de  savoir,  comme  pour  les 
aphasiques,  si  de  leur  vivant  ils  n'étaient  pas  gauchers. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  un  instant,  en  nous  plaçant 
dans  des  conditions  plusàTabri  d'erreurs,  nous  verrons 
que  chez  les  aliénés  névrosiques  à  hémisphère  gauche 
prédominant,  cette  prédominance  est  incontestable- 
ment inférieure  à  la  moyenne  normale. 

L'âge  au  moment  du  décès  dont  nous  allons  main- 
tenant nous  occuper  vient  encore  à  l'appui  de  notre 
hypothèse. 

Age  Hém.  dr,  prM.        Hém,  gau.  préd. 

De  20  à  30  ans 7  soit  78  0/0 2  soit  22 

De  30  à  50  — 21  soit  91  0/0 2  soit    9 

De  50  à  60  — 13  soit  93  0/0 1  soit    7. . .  • . . 

Plus  de  60  — 32  soit  73  0/0 11  soit  27 

J'ai  divisé  ces  âges  en  quatre  périodes.  Aucun  des 

89  aliénés  n'était  âgé  de  moins  de  20  ans;  j'ai  établi 
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une  première  période  de  20  à  30,  c'est  le  moment  où 
l'esprit  comme  le  corps  achève   son  développement; 
une  deuxième  période  de  30  à  50,  c'est  la  période  de 
la  maturité  où    Thumanité  est  dans  la  plénitude  de 
toutes  ses  facultés  ;  une  troisième  période  de  50  à  60, 
période  intermédiaire  ;  enfin  une  quatrième  et  dernière 
période  à  partir  de  60,  période  de  désorganisation.  Or, 
un  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau  qui  précède,  montre 
que  la  prédominance  de  l'hémisphère  droit,  croit  en  fré- 
quence de  20  ans  à  60  ans,  que  son  maximum  de  fré- 
quence a  lieu  de  50  à  60  ans,  tandis  que  lexpérience 
apprend  que  la  folie  névrosique  éclate  de    préférence 
non  à  cette  période  là  mais  bien  entre  35  et  50.  N'y  a-t- 
il  pas  là  un  argument  sérieux  en  faveur  de  notre  hypo- 
thèse que  la  prédominance  de  l'hémisphère  droit,  dans 
la  folie  névrosique,  tient  moins  à  l'hypertrophie  de  ce 
lobe  qu'à  l'atrophie   du  lobe  opposé   amené  par  les 
ravages  du  délire  ?  A  partir  de  60  ans,  il  est  vrai,  la  pré- 
dominance du  lobe  droit  devient  moins  fréquente,  elle 
est  même  plus  rare  que  de  20  à  30;  ce  résultat  dépend 
à  mon  avis  des  folies  sénîles  qui  ne  devraient  pas  ren- 
trer en  ligne  de  compte  à  cause  de  leur  courte  évolu- 
tion vite  enrayée  par  la  mort^et  des  causes  organiques 
spéciales  dont  elles  relèvent  d'ordinaire.  Pour   rester 
autant  que  possible  dans  le  vrai,  mieux  vaudrait  n'opé- 
rer que  sur  des  cerveaux  d'aliénés  âgés  de  moins  de 
soixante  ans  au  moment  de  leur  décès.  On  se  trouve- 
rait ainsi  dans  des   conditions  plus  favorables  pour 
étudier  le  poids  des  hémisphères  chez  les  aliénés  névro- 
siques,  à  l'abri  des  erreurs  qui  peuvent  naître  des  modifi- 
cations particulières  qu'amène  la  vieillesse  dans  la  trame 
centrale  cérébrale.  Si,  faisant  application  de  ces  princi- 
pes, nous  éliminons  de  nos  calculs  les  43  autopsies  de 
malades   âgés  de   plus   de  60  ans,   il  nous  restera 
46  autopsies  dont  5  seulement  avec  prédominance  de 
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rhémisphère  gauche,  et  41  avec  prédominance  de 
rhémisphère  droit,  soit  une  proportion  de  89  0/0  supé- 
rieure par  conséquent  de  8  à  celle  obtenue  précédem- 
ment. 

Si  nous  recherchons  maintenant  quelles  sont  les 
différences  de  poids  en  faveur  de  rhémisphère  droit 
ou  de  rhémisphère  gauche,  dans  ces  41  autopsies 
d'aliénés  névrosiques  âgés  de  moins  de  60  ans,  nous 
obtenons  ce  qui  suit.  En  faveur  de  l'hémisphère  droit  : 

Nomb.degr.     Nomb.  autop.       Nomb,  de  gr.    Nomb,  autop. 


2 

3 

15 

2 

4 

4 

20 

2 

5 

fO 

25 

1 

6 

3 

30 

1 

7 

1 

40 

l 

8 

2 

50 

4 

10 

6 

65 

1 

D*où  un  poids  moyen  de  14,7  grammes  en  faveur  de  cet 
hémisphère,  poids  moyen  qui  est  sensiblement  le  même 
que  celui  obtenu  précédemment.  Mais  en  ce  qui  con- 
cerne l'hémisphère  gauche  les  résultats  diffèrent  beau- 
coup. En  effet  les  cinq  autopsies  avec  prédominance  du 
lobe  gauche  se  répartissent  ainsi  : 


Nombr.  de  gr. 

Nomb.    autop. 

4 
5 
8 

l 
3 

1 

D^où  un  poids  moyen  de  5  grammes  seulement  en 
faveur  du  lobe  gauche  au  lieu  de  14  grammes.  En  n'opé- 
rant donc  que  sur  des  aliénés  névrosiques  ayant  moins 
de  60  ans,  au  moment  de  leur  décès,  c'est-à-dire  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  telles  que  les  deux  termes, 
délire  névrosique  et  poids  des  hémisphères,  se  trouvent 
bien  seuls  en  présence,  on  voit  clairement  que  quand, 
par  exception,  le  lobe  gauche  reste  prédominant  comme  à 
l'état  de  santé,  cette  prédominance  est  faible,  inférieure 


582  MARANOON    DE  MONTYEL 

à  celle  de  cet  état.  Si  nous  rapprochpas  ce  résultat  de 
celui  relatif  à  l'influence  de  la  durée  de  la  maladie  sur 
la  prépondérance  de  rhémisphère  droit,  ne  trouvons- 
nous  pas  encore  là  uû  nouvel  arguaient  en  faveur  de  la 
doctrine  d'une  atrophie  lente  de  rhémisphère  gauche 
sous  les  assauts  du  délire.  Il  semble,  en  effet,  que  cette 
prépondérance  droite  ne  s'acquiert  pas  d'un  coup,  mais 
bien  à  la  longue  et  lentement. 

:  J'ai  dit  plus  haut  qu*en  traitant  du  poids  des  hémi- 
sphères cérébraux  dans  la  démence  paralytique,  je 
donnerai  Texplication  des  différences  de  proportions 
qui  existent  entre  les  calculs  de  M.  Luys  et  les  miens 
sur  la  fréquence  de  la  prédominance  de  l'hémisphère 
droit  dans  la  folie.  Celte  explication  ressortira  claire- 
ment de  ce  qui  suit.  En  effet,  il  résulte  de  mes  recher- 
ches, que  si  incontestablement  comme  je  viens  de 
l'établir,  rhémisphère  droit,  conformément  à  l'assertion 
de  M.  Luys,  est,  dans  une  proportion  de  plus  des  trois 
quarts  supérieur  en  poids  chez  les  aliénés  névrosiques, 
il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  déments  paralytiques. 
Dans  la  paralysie  générale,  rhémisphère  gauche,  tout 
comme  dans  l'état  normal,  reste  prépondérant  dans  la 
majorité  des  cas.  Or,  parmi  les  aliénés  autopsiés  par 
M.  Luys,  se  trouvaient  des  paralytiques  généraux,  car 
la  règle  qu'il  pose  relativement  à  la  prédominance  du 
lobe  droit  dans  la  folie  est  une  règle  générale.  Le  savant 
aliéniste  dit,  en  effet,  qu'à  l'état  pathologique,  c'estrà- 
dire  chez  les  aliénés  atteints  de  manie  chronique,  de 
démence  avec  excitation,  de  paralysie  générale^  d'hallu- 
cinations, les  rapports  normaux  sont  transposés.  Je  ne 
serais  pas  éloigné  de  croire  que  ce  sont  les  paralysés 
généraux  qui  ont  contribué  beaucoup  à  abaisser  la  pro- 
portion trouvée  par  M.  Luys. 

Sur  94  autopsies  de  paralytiques  généraux,  61  fois 
l'hémisphère  gauche  a  été  prépondérant,  l'hémisphère 
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droit  ne  Ta  emporté  que  33  fois.  Il  résulte  de  ces  chiffres 
que  dans  la  démence  paralytique,  l'hémisphère  gauche 
serait  prépondérant  dans  la  proportion  de  65  0/0.  Je 
m'empresse  de  faire  remarquer  néanmoins  que  cette  pro- 
portion est  inférieure  à  celle  de  Tétat  normal.  En  effet, 
sur  32  cerveaux  normaux  observés,  M.  Luys  a  trouvé 
27  fois  rinégalité  des  deux  lobes  cérébraux  et  cinq  fois 
seulement  Tégalité  de  poids  des  deux  lobes,  or,  sur  les 
27  cerveaux  asymétriques,  21  fois  il  a  noté  une  prédo- 
minance du  lobe  gauche,  soit  78  0/0  et  6  fois  seulement 
une  prédominance  du  lobe  droit  soit  22  0/0.  La  prédo- 
minance de  rhémisphère  gauche  dans  la  paralysie  géné- 
rale bien  que  plus  fréquente  serait  donc  inférieure  de 
13  0/0  à  ce  que  Ton  observe  chez  l'homme  sain.  Gom- 
ment expliquer  ces  résultats  ?  De  même  que  les  lésions 
médullaires  dans  l'affection  paralytique  siègent  de  pré- 
férence sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  les 
lésions  cérébrales  auraient-elles  une  tendance  à  se 
localiser  plus  particulièrement  sur  le  lobe  droit  et 
l'atrophie  qu'elles  détermineraient  expliquerait-elle  cette 
statistique  ?  Je  serais  assez  porté  à  le  croire  ;  en  effet  j'ai 
été  plusieurs  fois  frappé  du  rapport  qui  semblait  exister 
entre  le  nombre  des  adhérences  sur  un  hémisphère  et 
son  infériorité  de  poids  :  j*ai  remarqué  aussi  que  chez 
les  héréditaires  vésaniques  devenus  paralytiques  géné- 
raux, c'était  toujours  le  lobe  droit  qui  était  prépondé- 
rant. Je  ne  puis  pour  le  moment  que  signaler  ces  faits 
dont  je  poursuis  la  vérification. 

Les  94  paralytiques  autopsiés  se  divisent  en  26  femmes 
et  63  hommes,  sur  les  26  femmes  18  avaient  l'hémis- 
phère gauche  prépondérant  soit  70  0/0  et  8  avaient  l'hé- 
misphère droit  prépondérant,  soit  30  0/0.  Sur  les  68 
hommes,  43  avaient  l'hémisphère  gauche  prépondérant 
soit  63  0/0  et  25  avaient  l'hémisphère  droit  prépondé- 
rant, soit  37  0/0.  Dans  cette  statistique  la  prépondérance 
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«du  lobe  gauche  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme. 

La  différence  des  poids  en  faveur  de  rhémisphère  gau* 
che  a  varié  depuis  2  grammes  jusqu'à  100  grammes.  Us 
.se  répartissent  ainsi  : 

Nomb.  de  gr^      Nomb.  autop, 

11 
3 
4 
4 


Nomb,  de 

gr- 

Nomb.  autop. 

Nomb. 

0 

2 

20 

4 

2 

23 

5 

8 

25 

8 

2 

30 

9 

1 

33 

10 

9 

40 

12 

• 

l 

45 

13 

1 

58 

15 

5 

73 

18 

l 

75 

» 

» 

100 

D'où  un  poids  moyen  de  20  grammes  en  faveur  de 
rhémisphère  gauche. 

33  fois  le  lobe  droit  a  été  prépondérant.  La  différence 
de  poids  a  varié  depuis  2  grammes  jusqu'à  72  grammes. 
Ils  se  répartissent  ainsi  : 

Nomb.  de  gr.     Nomb,  autop.       Nomb.  de gr.     Nomb.  autop. 


0 

3 

25 

1 

3 

1 

29 

l 

5 

4 

30 

2 

8 

2 

34 

1 

10 

4 

-      35 

2 

12 

1 

40 

1 

16 

2 

50 

1 

20 

5 

58 

1 

72 

1 

D'où  un  poids  moyen  de  20  grammes  en  faveur  de 
l'hémisphère  droit.  Ces  différences  moyennes  de  poids 
très  élevées  ne  seraient  pas  surprenantes  si,  comme  je  l'ai 
indiqué  plus  haut  elles  tenaient  à  l'atrophie  de  l'hémi- 
sphère sur  lequel  la  maladie  a  sévi  plus  particulière- 
ment. 

La  démence  paralytique  étant  une  maladie  à  rapide 
évolution,  la  comparaison  de  l'âge  des  malades  ne  nous 
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fournirait  aucune  indication  utile.  Ce  qu'il  importerait 
de  connaître  ce  serait  la  durée  exacte  de  la  maladie  et  la 
période  à  laquelle  la  mort  est  survenue.  Malheureuse- 
ment je  ne  possède  pas  ces  renseignements. 

Concliùsions. 

De  tout  ce  qui  précède  découlent  les  conclusions 
suivantes  que  je  donne,  non  pas  comme  définitives, 
mais  comme  un  simple  acheminement  vers  la  vérité. 

I.  Dans  la  recherche  de  l'inégalité  des  poids  des  hémi- 
sphères cérébraux  dans  la  folie,  il  importe  de  distinguer 
la  folie  essentielle  ou  névrosique  des  folies  organiques 
et  morphologiques. 

IL  Pour  éviter,  dans  le  cas  de  folie  névrosique,  les 
erreurs  dues  à  l'âge  trpp  avancé,  il  importe  d'opérer 
seulement  sur  des  aliénés  âgés  de  moins  de  60  ans  au 
moipent  de  leur  décès. 

III.  Chez  les  aliénés  névrosiques,  contrairement  à  ce 
qui  s'observe  à  l'état  normal,  l'hémisphère  droit  est 
presque  toujours  prépondérant. 

IV.  Le  poids  moyen  en  faveur  de  l'hémisphère  droit 
est  supérieur  au  maximum  qu'on  trouve  à  l'état  de 
santé  quand,  par  exception,  cet  hémisphère  est  prépon- 
dérant, tandis  que  le  poids  moyen  de  l'hémisphère 
gauche  quand,  par  exception,  il  est  prépondérant,  chez 
les  aliénés  névrosiques  est  inférieur  au  minimum  de  la 
prédominance  habituelle  à  l'état  normal. 

V.  Le  sexe  féminin,  bien  que  plus  prédisposé  à  la 
forme  névrosique  que  le  sexe  masculin,  ne  favorise  en 
rien  la  prédominance  du  lobe  droit  dans  cette  affecttion. 

VI.  La  prédominance  du  lobe  droit  croit  avec  l'âge 
des  malades  ;  son  maximum  de  fréquence  a  lieu  entre 
50  et  60  ans,  tandis  que  la  folie  névrosique  éclate 
d'ordinaire  entre  30  et  50  ans  ;  il  y  a  donc  tout  lieu  de 
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croire  que  cette  prédominance  est  liée  à  la  durée  de  la 
maladie. 

YII.  Les  trois  conclusions  qui  précèdent  tendent  à 
établir  que  la  prépondérance  du  lobe  droit  dans  la  folie 
névrosique  est  Teffet  et  non  la  cause  de  la  maladie, 
qu'elle  tient  à  l'atrophie  du  lobe  gauche  qui,  fonction- 
nant plus  activement  à  Tétat  normal  délirerait  aussi  plus 
activement  et  subirait  dès  lors  de  préférence  Tatrophie 
de  la  démence. 

YIII.  Contrairement  à  ce  qui  s'observe  dans  la  folie 
névrosique,  le  lobe  gauche»  dans  la  démence  paralyti- 
que, est  plus  souvent  prépondérant,  toutefois  en  pro- 
portion inférieure  à  celle  de  l'état  normal. 

IX.  Le  poids  moyen  en  faveur  de  l'hémisphère  droit 
ou  de  l'hémisphère  gauche,  quand  ils  sont  prépondé- 
rants est  sensiblement  le  même. 

X.  La  prédominance  du  lobe  droit  ou  du  lobe  gauche 
dans  la  démence  paralytique  semble  être  sous  la  dépen- 
dance des  localisations  plus  accentuées  de  la  maladie  sur 
l'un  des  deux  lobes. 

XL  L'hérédité  vésanique  semblerait  favoriser  la  pré- 
pondérance du  lobe  droit  dans  la  démence  paralytique. 

XII.  Dans  ma  statistique,  la  prépondérance  du  lobe 
gauche  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 
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FOLIE  NÉVROSIQUE 

HÉMISPHÈRE    GAUCHE  PRÉPONDÉRANT 


IS. 

S. 

A. 

H.  D. 

H.  G. 

D. 

1 

F 

62 

545 

548 

3 

1 

H 

76 

642 

645 

3 

3 

H 

50 

600 

604 

4 

4 

H 

61 

625 

629 

4 

1} 

F 

72 

555 

560 

5 

6 

H 

77 

550 

555 

5 

7 

H 

28 

525 

530 

5 

8 

F 

36 

450 

455 

5 

9 

F 

59 

565 

573 

8 

10 

F 

64 

495 

503 

8 

11 

F 

29 

530 

540 

10 

12 

H 

64 

530 

545 

15 

13 

F 

64 

530 

550 

20 

U 

F 

77 

370 

400 

30 

15 

H 

70 

550 

600 

50 

IG 

F 

65 
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DE  rÉLONGATION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

RECHERCHES  SUR   LE   TRAITEMENT   MÉCANIQUE 

DES  MALADIES  NERVEUSES 

Par  le  Professeur  A.  HÉO-AR 

(Traduit  par  MM.  S.  Pozzi  et  Paul  Bibtbod)  (1) 
avec  l'autorisation  de  l'auteur. 


Chez  un  grand  nombre  de  femmes  malades,  on  observe 
un  ensemble  de  phénomènes  nerveux  qui  forment  un 
syndrome  clinique  spécial,  variable  seulement  par  son 
intensité  et  sa  complication. 

La  cause  en  est  communément  attribuéee  aux  nerfs 
venus  de  la  moelle  lombaire  laquelle  constitue,  ainsi 
qu^on  le  sait,  un  centre  pour  les  fonctions  de  la  généra- 
tion, de  la  miction  et  de  la  défécation. 

Je  veux  seulement  vous  rappeler  tous  ces  symptômes 
bien  connus,  et  je  me  borne  à  vous  citer  les  douleurs 
en  ceinture,  les  différentes  névralgies  et  hyperesthésies 
iléo-inguinale  genito-crurale,  du  mont  de  Vénus,  les 
douleurs  irradiées  dans  les  nerfs  des  membres  inférieurs, 
la  parésie  de  ceux-ci,  la  sensation  de  pesanteur,  les 
troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation  etc. 

Pour  abréger  j'ai  coutume  dans  mes  cliniques  de  dé- 
signer sous  le  nom  de  Symptômes  lombo^médullaires 
Pensemble  de  toutes  ces  manifestations  pathologiques. 

Le  tableau  devient  encore  plus  varié  si  on  considère 

(1)  Cette  communicatioQ  a  paru  dans:  Sammlung  kliaischer  Vor 
traege  etc.,  de  Richard  Volkcnann,  n'>  299. 
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les  symptômes  irradiés  ou  réflexes  qui  se  produisent 
dans  les  autres  départements  nerveux. 

De  tout  temps  on  a  établi  un  rapport  entre  ces  mani- 
festations et  l'appareil  génital.  G^est  ainsi  que  F.  Hoffmann 
plaçait  l'origine  de  tous  les  phénomènes  hystériques  dans 
une  contraction  spasmodique  de  Tutérus  qui  par  Tinter- 
médiaire  des  nerfs  sacrés  et  lombaires  gagne  la  moelle 
et  de  là  irradie  peu  à  peu  dans  les  parties  supérieures  du 
corps. 

La  tradition  de  cette  opinion  s'est  conservée  dans  le 
vulgaire  et  plus  d'une  fois  ces  symptômes  nerveux  exis- 
tent seuls  chez  les  femmes  qui  viennent  se  faire  soigner 
par  le  gynécologiste. 

Parfois  en  effet,  la  cause  de  ces  troubles  réside  dans 
une  maladie  génitale  ;  d'autrefois  à  la  vérilé  la  part  que 
cette  dernière  y  prend  est  très  petite  ou  même  insigni- 
fiante. D*autres  fois,  il  y  a  bien  état  morbide  plus  ou 
moins  marqué  des  organes  génitaux,  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  le  lien  avec  les  phénomènes  nerveux 
manque  ou  du  moins  est  loin  d'être  simple.  Soit  que  la 
névrose  existât  avant  la  maladie  génitale,  ou  bien  que 
cette  dernière  préexistât,  la  suppression  de  Tune  des 
affections  reste  parfois  sans  influence  sur  l'autre. 

Maintes  fois,  du  reste,  Tidée  commune  d'après  laquelle 
Taffection  de  Tappareil  sexuel  est  la  cause  des  troubles 
nerveux  est  fausse  et  la  proposition  pourrait  être 
retournée.  Pour  moi  il  n'est  pas  douteux  que,  par 
exemple,  la  dysménorrhée,  les  ménorrhagies  et  métror- 
rhagies  dérivent,  à  Torigine,  de  simples  troubles  ner- 
veux qui  ultérieurement,  il  est  vrai,  peuvent  produire 
dans  la  constitution  anatomique  de  l'utérus  et  des  parties 
voisines  des  modifications  considérables. 

Les  gynécologistes  ont  émis  les  idées  les  plus  diffé- 
rentes au  sujet  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique 
des  troubles  nerveux  dont  nous  avons  parié.  On  peut 
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dire  que  chaque  altération  pathologique  était  par  chaque 
nouvel  observateur  ou  chaque  nouvel  interprète  traitée 
en  véritable  bouc  émissaire  quUl  rendait  responsable  de 
tout  le  mal.  C'est  ainsi  que  tour  à  tour  les  tumeurs  de  la 
portion  vaginale  de  T  utérus,  la  métrite  chronique,  les 
flexions  et  versions,  la  paramétrite  atrophique,  Tovarite 
chronique,  l'atrésie  du  col,  la  déchirure  de  l'orifice 
utérin,  ont  fait  leur  temps  et  ont  successivement  été  invo- 
quées pour  expliquer  ces  réflexes  véritablement  cudeux. 

Ici  encore  la  mode  a  exercé  son  empire.  Sans  doute, 
^râce  à  une  médication  locale  rationnelle  beaucoup  de 
ces  affections  ont  pu  être  guéries,  et  à  défaut  de  celle-ci, 
souvent  un  traitement  général  bien  entendu  a  amené 
du  soulagement  :  mais  il  reste  encore  bien  des  cas  où, 
même  avec  tous  ces  moyens,  on  échoue.  Beaucoup  de 
cas  sont  comme  on  le  dit  vulgairement  :  incurables. 
Les  racines  du  mal  sont  si  profondes  que  nos  agents 
thérapeutiques  ne  peuvent  les  arracher. 

L'hérédité  est  en  dehors  de  notre  portée  :  le  grand- 
père  ou  la  grand'mère  échappent  à  notre  action. 

Il  est  vrai  de  dire  cependant  que  d'autres  fois  les  con- 
ditions ne  sont  point  aussi  défavorables,  et  c'est  ainsi 
que  je  fus  amené  à  me  poser  cette  question,  à  savoir 
s'il  n'était  pas  plus  judicieux  de  s'attaquer  directement 
au  foyer  d'où  jaillissait  la  flamme,  à  la  moelle  elle- 
même  ;  me  demandant  si  on  ne  pourrait  pas  ainsi  rendre 
les  guérisons  plus  fréquentes. 

J'avais  été  frappé  de  ce  fait,  que  beaucoup  de  malades 
attribuaient  leurs  symptômes  lombo-mëdullaires  (et  telle 
est  aussi  mon  opinion  à  l'heure  actuelle,  pour  le  dire 
tout  de  suite),  à  un  traumatisme,  une  chute  par  exem- 
ple, ou  à  un  effort  exagéré,  soit  même  à  une  mauvaise 
position  trop  longtemps  prolongée. 

Une  de  mes  malades  m'assurait  que  le  premier  symp- 
tôme qui  était  une  douleur  en  ceinture,  extrêmement 
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violente,  s'était  manifestée  après  qu'elle  s'était  fortement 
baissée  pour  ouvrir  le  tiroir  d'une  commode. 

On  sait  d'ailleurs  que  ce  mouvement  ou  un  mouve- 
ment analogue  occasionne  le  lombago.  Celui-ci  dispa- 
raît ordinairement  tout  seul,  mais  il  peut  arriver  aussi 
que  les  douleurs  en  ceinture  ou  dans  les  lombes  pro- 
duites parce  mouvement  forcé  ne  disparaissent  pas  aussi 
rapidement,  persistent  fort  longtemps  et,  comme  dans  le 
cas  ci-dessus,  deviennent  bientôt  f  origine  d'autres  dou- 
leurs et  hyperesthésies  très  intenses  qui  peu  à  peu  en- 
vahissent tous  les  nerfs  rachidiens  et  même  les  nerfs 
crâniens. 

Le  mouvement  après  lequel  on  observe  le  plus  sou- 
vent des  douleurs  dans  le  dos  ou  autour  du  corps,  est  la 
flexion  forcée  de  la  colonne  vertébrale  en  avant. 

D'ordinaire  on  attribue  ce  phénomène  à  une  rupture, 
à  une  déchirure,  ou  lorsque  ces  mouvements  sont  fré- 
quemment répétés  à  une  fatigue  musculaire  ou  à  un  en- 
torse des  hgaments.  Il  peut  en  être  ainsi  à  la  vérité, 
quoique  on  ne  puisse  presque  jamais  trouver  dans  ces 
organes  la  moindre  altération.  Mais  cette  interprétation 
n'est  pas  admissible  dans  tous  les  cas  de  ce  genre.  La 
rupture  ou  la  fatigue  musculaire  n'explique  non  plus 
pas  grand'chose. 

La  douleur  est  un  phénomène  essentiellement  ner- 
veux, et  invoquer  le  muscle,  c'est  faire  entrer  en  ligne 
un  élément  dont  peut-être  nous  aurions  pu  nous 
passer. 

Certainement,  au  moins  lorsque  la  douleur  s'est  dé* 
veloppée  tout  d'un  coup  avec  une  très  grande  violence 
et  irradie  suivant  le  trajet  des  nerfs,  ceux-ci  doivent  être 
directement  mis  en  cause. 

Donc,  à  priori^  il  est  déjà  vraisemblable  que  la  moelle 
el  ses  racines  dans  ces  mouvements  forcés  de  la  colonne 
vertébrale  sont  directement  et  mécaniquement  lésées. 

L*BlfG£PHALB  1884.  IV  —  38 
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Dans  mes  recherches  à  ramphithé&tre,  sur  les  atti* 
tudes  du  corps,  entreprises  au  point  de  vue  de  mes 
études  gynécologiques,  j'avais  été  frappé  de  la  grande 
mobilité  de  la  colonne  vertébrale,  particulièrement  dans 
la  région  lombaire.  (1) 

Schullze  (2)  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  très  pré- 
cieuses. Dans  Meyer  (3)  on  trouve  des  données  justes  sur 
la  compression  et  Félongation  des  disques  interverté- 
braux, aussi  bien  que  sur  le  raccourcissement  et  rallon- 
gement de  toute  la  colonne  vertébrale  suivant  les  modi- 
fications de  courbure  dans  les  différents  mouvements  du 
corps.  Dans  ce  segment  du  squelette,  Meyer  décrit  un  axe 
fixe  (neutre)  qui  passe  par  le  milieu  des  corps  verté- 
braux. 

Pour  les  mouvements  de  latéralité,  les  conditions  sont 
tout  autres.  Ici  nous  trouvons  les  apophyses  transverses 
qui  à  leur  base,  se  continuent  avec  la  partie  supérieure 
ou  inférieure  des  surfaces  articulaires  et  s'opposent 
bientôt  à  un  mouvement  de  latéralité,  lequel  pour 
s'exagérer  devrait  se  faire  autour  d'un  axe  passant  par 
ces  apophyses. 

Je  n'ai  pas  suivi  plus  loin  l'analyse  de  ces  derniers 
mouvements  de  Tépine  dorsale  quoiqu'elle  soit  capable 
de  fournir  aussi  des  notions  importantes  pour  le  traite- 
ment mécanique  des  maladies  de  la  moelle  et  des  racines 
nerveuses  ;  et  nous  ne  nous  occuperons  que  des  mou- 
vements antéro-postérieurs  pour  lesquels  la  proposition 
suivante  de  Meyer  garde  son  entière  valeur  :  «  Toutes 
les  portions  de  la  colonne  vertébrale  situées  en  avant  de 
Va^e  neutre  sont  comprimées^  celles  qui  se  trouvent  en 
arrière  étendues.  » 

Cet  allongement  n'est  pas  insignifiant.  Il  était  dans 

(1)  Hegar  et  Kaltenbach,  gynœkologie  opérative,  2«  édit.  p.  12. 

(2)  Jenaische  Zeitschria,  vol.  JII,  fasc.2  et  3. 

(3)  Statique  et  mécaniqae  du  squelette  humain,  p.  208. 
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un  cas  sur  le  côté  qui  devient  convexe  pendant  la  flexion, 
c'est-à-dire  au  nivean  de  la  face  médullaire  du  corps 
vertébral  de  3  cent.  5.  Vraisemblablement  il  peut  même 
être  un  peu  plus  considérable,  ainsi  qu'il  résulte  des 
expériences  de  Meyer.  On  observe  encore  une  élongation 
plus  considérable  au  niveau  d'une  ligne  tirée  le  long  des 
apophyses  épineuses. 

C'est  ainsi  que  je  trouvai  chez  une  femme  pendant  un 
mouvement  de  flexion,  encore  n'était-il  pas  poussé  à 
Textrême,  10  centimètres  de  plus  que  dans  Tétat  de 
repos.  La  question  à  se  poser  était  dès  lors  celle-ci  : 

La  moelle  et  ses  enveloppes  prennent-elles  part  à 
cette  élongation  et  dans  quelles  limites  ? 

Des  expériences  pouvaient  seules  la  résoudre. 

Je  les  entrepris  à  Tinstitut  anatomique  avec  Taide  du 
professeur  Strasser  et  à  l'institut  pathologique  avec 
l'aide  de  M.  le  conseiller  Maïer  et  du  professeur  Schotte- 
lins. 

Je  vais  en  indiquer  brièvement  les  principaux  résul^ 
tats,  sans  suivre  l'ordre  dans  lequel  je  les  ai  observés, 
mais  en  me  plaçant  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse 
actuellement. 

Le  canal  vertébral  fut  ouvert  par  la  section  des  arcs 
vertébraux,  la  moelle  et  ses  enveloppes  restant  intactes. 

Le  hasard  attira  d'abord  notre  attention  sur  les  dépla- 
cements du  sac  dure-mérien.  Gomme  point  de  repère, 
un  fil  était  passé  à  travers  la  dure  mère,  et  au  même 
niveau,  une  forte  aiguille  fichée  dans  Tos  lui-même. 

Le  cadavre  reposait  sur  la  table  par  sa  face  abdomi- 
nale antérieure. 

Dans  ces  conditions,  si  on  glissait  un  billot  entre  la 
poitrine  et  l'epigastre  du  sujet,  et  si  on  déterminait  ainsi 
une  flexion  de  la  colonne  vertébrale,  le  point  de  repère 
dure-mérien  s'éloignait  de  3  et  4  millimètres  de  l'ai- 
guille en  se  portant  vers  le  bassin. 
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Le  visage  était  resté  sur  le  plan  de  la  table,  de  sorte 
que  les  vertèbres  cervicales  n'avaient  pris  à  la  flexion 
qu'une  part  tout  à  fait  restreinte. 

Dans  une  seconde  expérience  nous  avons  observé  sur 
un  autre  cadavre  un  déplacement  en  sens  inverse.  Voici 
comment  nous  procédions  : 

La  tête  était  pendante,  la  colonne  cervicale  fortement 
fléchie,  pendant  que  le  segment  inférieur  de  la  colonne 
vertébrale  Tétait  lui-même  à  un  moindre  degré. 

Lorsque  la  flexion  était  modérée,  les  repères  étaient 
encore  placés  sur  la  même  ligne. 

La  contrextension  avait  donc  été  insuffisante  dans  la 
première  expérience  pour  le  segment  supérieur,  dans  la 
seconde  expérience  pour  le  segment  inférieur  de  la 
moelle,  et  par  suite  il  s'était  produit  un  déplacement  qu'on 
pouvait  évaluer  à  4  à  5  millimètres. 

Chez  le  premier  sujet,  le  sac  de  la  dure-mère,  surtout 
au  niveau  de  son  segment  inférieur,  contenait  une 
grande  quantité  de  sérosité.  Gelle-ci  pendant  la  flexion 
s'écoula  du  côté  du  cerveau. 

Il  y  eut  par  suite,  aplatissement  évident  du  sac  dure- 
mérien. 

J'obtins  encore  une  élongation  plus  considérable  : 
Sur  le  premier  cadavre,  on  n'avait  point  fait  de  me- 
sures exactes,  mais  seulement  constaté  la  tension  du 
sac  de  la  dure-mère,  qui  du  reste  était  évidente,  alors 
même  que  la  flexion  n'était  pas  .très  forte. 

Sur  le  second  sujet  j'entrepris  de  faire  des  mensura- 
tions précises. 

A  deux  endroits  diff'érents  dont  la  distance  était 
mesurée  exactement,  je  passai  dans  le  sac  de  la  dure- 
mère  des  fils  de  couleurs  différentes  au  moyen  d'une 
aiguille;  de  même  les  deux  points  correspondants  de 
la  colonne  vertébrale  étaient  marquées  avec  des  aiguilles. 
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Dans  la  position  borizontale  du  cadavre,  je  mesurai 
125  millimètres  d'intervalle  entre  les  fils* 

A  la  flexion  moyenne,  la  mensuration  donna  au  niveau 
du  sac  de  la  dure-mère  130  millimètres. 

Le  long  de  la  colonne  vertébrale  132  millimètres. 

A  une  forte  flexion  la  première  mensuration  donnait 
132  millimètres,  la  seconde  133  millimètres. 

Cependant  je  dois  faire  remarquer  que  les  mensura- 
tions prises  entre  les  deux  aiguilles  au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale,  ne  nous  parurent  pas  tout  à  fait 
indiscutables,  car  les  aiguilles  s'étaient  un  peu  déplacées. 
Nous  ne  pourrions  donc  pas,  après  ces  seules  recherches 
nous  prononcer  d'une  manière  positive  sur  la  différence 
entre  Télongation  de  ladure-mère  et  celle  de  sou  enve* 
loppe  osseuse. 

Pour  contrôler  ces  données,  le  cadavre  fut  remis  dans 
la  position  rectiligne  (flasque)  ce  qui  nous  permit  de 
constater  entre  les  aiguilles  comme  à  la  première  men- 
suration 125  millimètres. 

Quelle  part  prenait  la  moelle  elle-même  à  cette  élon- 
gation  ? 

A  cet  effet  la  dure-mère  fut  sectionnée  et  deux  fils 
passés  dans  la  moelle  dorsale. 

L'écart  était  de  153,5  millimètres,  dans  la  position 
rectiligne  (flasque)  et  devenait  pour  la  flexion  moyenne 
de  161,  et  dans  la  flexion  forte  164  millimètres. 

L'allongement  produit  pendant  la  flexion  moyenne 
était  donc  de  4  0/0  pour  la  dure-mère  et  de  4,  9  0/q 
pour  la  moelle,  pendant  la  flexion  forte,  de  5,  6  O/q, 
pour  la  dure-mère,  et  de  6,8  O/q  pour  la  moelle. 

Je  n'attribue  à  ces  chiffres  aucune  valeur  absolue  car, 
il  est  très  difficile  d'apprécier  exactement  le  degré  de  la 
flexion,  ce  qui  est  un  point  important.  Néanmoins  il  est 
hors  de  doute  que  la  moelle  prend  une  grande  part  à 
Télongation. 
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Mais  pour  qu'un  corps  puisse  s'allonger  par  la  trae- 
tion,  il  faut  nécessairement  deux  forces,  une  extension 
et  une  contrextention. 

Quels  sont  les  agents  qui  les  produisent  ? 

Différents  auteurs  se  sont  occupés  de  l'influence  sur 
la  moelle  de  Félongation  des  nerfs  et  surtout  de  l'élon- 
galion  du  sciatique. 

On  sait  maintenant  que  si,  en  tirant  sur  le  sciatique, 
on  déplace  notablement  la  moelle,  comme  ces  auteurs 
l'ont  démontré;  inversement  en  allongeant  la  moelle,  on 
tire  sur  les  nerfs  qui  sont  tendus  par  raction  de  celte 
force  luttant  avec  la  contre  extension  naturelle. 

Si  cette  élongation  n'a  pas  lieu  ou  tout  au  moins  n'a 
lieu  que  d'une  manière  très  faible,  c'est  qu'il  existe 
entre  le  centre  et  les  nerfs  périphériques,  un  appareil  de 
revêtement  qui  atténue,  ou  fait  disparaître  complètement 
ces  effets. 

Cette  question  est,  comme  on  peut  s'en  rendre 
compte,  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la  théra- 
peutique mécanique  des  maladies  nerveuses,  aussi  bien 
qu'au  point  de  vue  physiologique  pur. 

Cependant  les  résultats  des  divers  observateurs  étaient 
tout  k  fait  différents,  et  souvent  les  recherches  du 
même  auteur  ne  donnaient  point  des  résultats  iden- 
tiques. 

Langenbuch  (1)  en  exerçant  une  violente  traction  sur 
le  sciatique  a  vu  de  légères  ondulations  se  produire  dans 
le  sac  de  la  dure-mère. 

Après  la  section  du  sac,  et  pendant  des  tractions  mo- 
dérées, il  ne  pût  observer  de  mouvements  de  la  moelle. 
De  même  Yogt  a  obtenu  des  résultats  négatifs. 

Par  contre,  Gussenbauer  (2)  produisit  des  mouvements 


(1)  Berliner  klin.  Wochenschvift,  1882,  n»  12. 

(2)  Priig,  med.  WocKensch,  1882,  n»  2. 
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évidents,  qu'il  évalua  approximativemeat,  au  niveau  de 
la  moe  lie  lombaire  à  2  et  3  millimètres. 

Dara  (1)  ne  vit  aucun  effet  apparent  sur  la  moelle  en 
tirant  sur  le  sciatique. 

Les  recherches  les  plus  exactes  ont  été  faites  par 
Brattn,  (2)  élève  de  GussenbaUer,  qui  observa  la  plupart 
du  temps,  et  à  vrai  dire  presque  toujours^  des  mouve- 
ments en  tirant  sur  le  sciatique. 

Le  maximum  du  déplacement  fut  observé  au  niveau  de 
la  deuxième  lombaire,  et  à  une  très  forte  traction,  était 
de  2  millimètres.  Puis,  Tamplitude  du  déplacement 
diminuait  rapidement,  si  bien  qu'au  niveau  de  la  pre- 
mière dorsale,  elle  n^était  plus  que  de  0,33  millimètre. 
A  la  région  cervicale,  Textension  ne  pouvait  plus  être 
mesurée,  mais  l'œil  pouvait  la  suivre  jusqu'au  trou  occi- 
pital. 

En  tirant  aussi  sur  le  médian,  on  pouvait  observer  un 
mouvement  du  côté  du  nerf  élongé. 

Il  est  à  remarquer  cependant  que  Braiin  lui-même 
note  ces  résultats  comme  absolument  négatifs,  et  que  le 
maximum  du  déplacement  ne  fut  pas  aussi  grand  que 
celui  que  j'obtiens  par  mon  procédé,  la  simple  flexion 
de  la  colonne  vertébrale. 

Au  reste,  il  est  à  noter  que  la  différence  d'effet  entre 
une  traction  faible  et  ime  traction  très  forte  est  relative- 
ment insignifiante. 

Braiin  l'établit  nettement.  Gela  indique  que  l'obstacle 
n'est  mis  en  jeu  que  par  un  certain  degré  du  déplacement, 
mais  qu'il  agit  alors  avec  force. 

Enfin  Gussenbaiier  a  vu  par  des  tractions  légères  sur 
le  sciatique,  lorsque  la  tête  était  fléchie,  des  mouve- 
ments correspondants  du  cr&ne  tout  à  fait  indépendants 
de  ceux  du  tronc. 

(1)  Dara,  CamtalVs  Jahressberichl,  18S2,  2«  vol.  l'r  p.  p.  104. 

(2)  Prag.  nUd.  Wochenschr,  1882,  uP»  17  el  19. 


600  A.   HÉ6AR 

Par  contre,  en  découvrant  les  enveloppes  du  cerveau 
par  la  trépanation,  il  n'était  pas  possible  d'y  reconnaître 
le  moindre  déplacement,  alors  que  le  crâne  tout  entier 
était  en  mouvement;  mais  ce  déplacement  devenait 
appréciable  bien  au  niveau  de  la  moelle  allongée, 
après  ouverture  de  la  cavité  crftnienne  et  ablation  du 
cerveau. 

Gussenbaiier  a  bien  observé,  mais  il  n'a  point  reconnu 
la  valeur  de  cette  flexion  de  la  tèle. 

Mes  propres  expériences  m'ont  donné  les  résnltats 
suivants  : 

Sur  le  premier  cadavre,  lorsque  celui-ci  était  étendu 
sur  la  table  et  qu'on  exerçait  des  tractions  sur  le  scia- 
tique,  on  ne  pouvait  voir  dans  la  moelle  elle-même  aucun 
mouvement  se  produire. 

Cependant  la  queue  de  cheval  se  tendait  manifester 
ment.  Mais  si  alors  on  fléchissait  la  colonne  vertébrale, 
il  s'en  suivait  nettement  un  déplacement  de  la  moelle, 
évident  et  immédiat  après  chaque  traction  sur  le  nerf, 
déplacement  qui  se  faisait  sentir  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  dorsale,  aussi  vite  que  les  mouve^ 
ments  de  la  tète  et  des  bras  chez  le  polichinelle  dont  on 
tire  les  fils. 

Il  était  facile  à  reconnaître  que  la  traction  au  niveau 
de  la  queue  de  cheval,  agissait  plus  fortement  sur  les 
nerfs  du  côté  de  la  traction  ;.  vers  le  segment  supérieur 
de  la  dure-mère,  il  ne  se  produisait  aucune  différence 
appréciable  entre  les  deux  côtés. 

Sur  le  deuxième  cadavre  (1),  au  contraire,  et  dans  la 


(1)  La  raçon  suivant  laquelle  le  canal  vertébral  a  été  ouvert,  la  pré* 
sence  des  viscères  abdominaux  pourraient  peut-^tre  avoir  quelque 
influence  sur  tous  ces  résultats  ;  ni  mes  aides,  ni  moi,  ne  nous  rappe- 
lons assez  exactement  toutes  ces  circonstances,  pour  les  rapporter  ici. 
Je  crois  cependant  qu*il  faudra  les  noter  soigneusement  dans  les  expé- 
riences ultérieures,  quoique  les  résultats  ne  doivent  pas,  selon  moi,  en 
être  sensiblement  modifiés.  {Noie  de  Vauteur.) 
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e  position  rectiligne  (flasque),  une  forte  traction 

^  sur  les  deux  sciatiques  préalablement  dénudés 

^n  effet  appréciable  jusque  sur  la  moelle  dor- 

^  jcart  entre  les  deux  fils  passés  au  travers  de  la 

mère  augmentait  de  1  millimètre. 

i^a  traction  était-elle  exercée  sur  un  seul  sciatique,  il 
y  avait  déplacement  visible,mais  ce  déplacement  n'était 
plus  sensible  à  la  mensuration. 

En  fléchissant  alors  la  colonne  vertébrale,  nous  obte^ 
nions  131  millimètres  d'écart  entre  les  fils;  c'est-à-dire 
une  augmentation  de  6  millim.  (131  au  lieu  125).  Tirait- 
on  alors  à  la  fois  sur  les  deux  sciatiques  on  obtenait 
encore  un  nouvel  allongement  de  2  millimètres. 

En  élevant  les  jambes  contre  la  poitrine,  en  mettant 
les  genoux  dans  l'extension  (élongaiion  non  sanglante)^ 
la  distance  augmentait  encore  de  1  millimètre  environ. 

Pour  prouver  la  part  prise  par  la  moelle  elle-même 
à  cet  élongation  même  après  l'ouverture  de  la  dure- 
mère,  j'ai  encore  varié  les  recherches  précédentes  en 
sectionnant  complètement  les  deux  sciatiques. 

L'allongement  consécutif  à  la  flexion  n'était  en  rien 
modifié. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

La  moelle  et  ses  enveloppes,  lorsqu'on  fléchit  la  co- 
lonne vertébrale,  sont  tendues  sur  la  face  postérieure  des 
corps  vertébraux  comme  sur  un  cylindre  autour  duquel 
elles  s'enroulent. 

Il  peut  en  résulter  des  déplacements  en  haut  et  en  bas, 
si  les  différents  segments  de  la  moelle  ne  prennent  pas 
une  part  égale  à  cette  modification  de  forme. 

La  dure-mère  est  alors  manifestement  aplatie. 

La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  se  trouvent 
élongées. 

Cette    élongation,   relativement  considérable,  porte 
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vraisemblablement  également  sur  la  moelle  et  sur  ses 
enveloppes. 

L'extension  et  la  contrextension  sont  faites  par  les 
prolongements  de  la  dure-mère  qui  accompagnant  les 
racines  nerveuses,  se  continuent  d'une  part  avec  le 
périoste,  d'autre  part  avec  le  névrilèaie  (1)  des  nerEs 
périphériques* 

L'extension  et  la  contrextension  ne  se  produisent 
donc  pas  seulement  aux  extrémités  de  la  moelle,  mais 
sur  toute  la  longueur  de  celle-ci,  si  bien  que,  par  exemple 
un  segment  séparé  de  la  moelle  en  haut  et  en  bas  par  une 
coupe  transversale  pourrait  être  étendu  par  la  flexion. 

Les  nerfs,  et  au  point  de  vue  mécanique  le  cerveau 
au  même  titre,  ne  sont  vraisemblablement  que  peu  in* 
fluencés  par  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale. 

Par  contre,  on  peut  en  tirant  fortement  sur  les  nerfs, 
obtenir  même  dans  la  position  habituelle  de  la  colonne 
vertébrale,  un  certain  déplacement,  une  certaine  élonga- 
tion  de  la  moelle. 

Néanmoins  ce  dernier  effet  est  inconstant  et  variable 
selon  les  sujets. 

Mais  si  par  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale,  la  moelle 
est  déjà  étendue,  en  exerçant  des  tractions  sur  le  scia- 
tique  dénudé  et  même  par  la  manœuvre  de  Vélongation 
non  sanglante,  on  peut  obtenir  un  effet  dans  les  cas 
même  où  auparavant  on  n'avait  rien  reconnu. 

Cet  effet  se  prQduit  en  s'affaiblissant,  il  est  vrai, 
jusque  dans  le  segment  supérieur  de  la  moelle  et  jusqu^à 
la  moelle  allongée. 

Il  se  prolonge  jusque  sur  le  crâne  et  vraisemblable- 
ment sur  le  cerveau. 

Si  cet  effet  lorsque  la  colonne  vertébrale  est  fléchiei  se 
manifeste  aussi  facilement  et  aussi  nettement,  cela  vient 

(1)  Sohwtlbe,  Lehrèueh  (kr  Neurologie  ip.  804. 
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que  dans  ce  cas  la  traction  des  nerfs  retentit  sur  une 
moelle  déjà  tendue. 

Dans  la  position  couchée  habituelle,  la  traction  dé- 
place d'abord  les  segments  qui  se  trouvent  près  de 
l'origine  des  nerfs  ou  étend  ces  segments,  les  prolonge- 
ments de  la  dure-mère  s'opposant  à  ce  que  Taclion  soit 
plus  intense. 

G^est  ainsi  que  s'expliquent  les  expériences  de  Brailn, 
diaprés  lequel  les  déplacements  de  la  moelle  varient 
peu,  que  la  traction  sur  le  sciatique  soit  modérée  ou 
très  forte. 

Les  propositions  précédentes  concernant  les  déplace- 
ments et  rallongement  de  la  moelle  ont  encore  besoin 
d'être  développées.  Dans  ces  conditions,  le  cerveau  se 
trouve  vraisemblablement  rempli  de  liquide  céphalo-ra- 
chidien et  il  est  soumis  à  une  plus  for  le  pression.  La 
moelle  est  en  même  temps  comprimée  et  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sont  peut-être  en  partie  vidés. 

Les  pexus  veineux  et  lymphatiques,  au  niveau  de  la 
face  postérieure  des  corps  vertébraux,  sont  comprimés  et 
évacués. 

Des  recherches  plus  exactes  pourront  seules  décider 
s'il  en  résulte  une  diminution  de  calibre  de  la  dure-mère 
et  à  quel  degré. 

On  peut  aussi  se  demander  comment  se  fait  cet  allon- 
gement de  la  moelle.  A  la  vérité,  j'ai  déjà  prononcé  le 
mot  élongation.  Mais  a-ton  le  droit  d'attribuer  à  l'élasti- 
cité seule  l'allongement  constaté?  Gela  est  douteux. 

Les  déplacements  des  nerfs,  faisceaux  et  gaînes,  qui 
s'allongent  à  la  manière  d'une  lorgnette,  doivent  aider 
à  ce  résultat. 

En  général,  on  peut  affirmer  que  toutes  ces  modifica- 
tions de  formes  du  canal  vertébral  qui  agissent  sur  la 
moelle  et  ses  enveloppes,  agissentaassi  manifestement 
sur  la  circulation  et  la  nutrition;  les  fonctions  des 
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nerfs  et  des  centres  nerveux  doivent  donc  forcément 
s'en  ressentir. 

Nous  sommes  mieux  fixés  sur  l'importance  physiolo- 
gique des  organes  que  plus  haut  nous  avons  indiqués 
comme  les  agents  de  l'extension  et  de  la  contrextension. 

Ces  organes  —  les  prolongements  de  la  dure-mère  — 
ont  ce  rôle  important  d'empêcher  ou  au  moins  d'atté- 
nuer les  effets  de  la  traction  des  troncs  nerveux  et  vice 
versd. 

Tout  mouvement  des  extrémités  doil  exercer  sur  la 
moelle  une  traction  légère,  il  est  vrai,  mais  effective. 

Bien  des  fois,  dans  la  vie  de  tous  les  jours,  chez  beau- 
coup de  gens  et  à  plus  forte  raison,  naturellement,  chez 
ceux  qui  par  nécessité  ou  par  goût,  effectuent  ces  mou- 
vements, il  se  produit  bien  des  gestes  différents,  bien 
des  attitudes  qui  doivent  allonger  la  moelle. 

A  ces  mouvements  s'ajoutent  ceux  des  extrémités  qui 
tendent  les  troues,  nerveuxet  cela  quelquefois  à  Timpro- 
viste  comme  dans  nos  expériences,  il  doit  y  avoir  ici  re- 
tentissement sur  la  moelle. 

On  conçoit  combien  cet  effet  serait  grand,  si  les  pro- 
longements périosliques  de  la  dure-mère  ne  se  trou- 
vaient point  là  pour  rétablir  l'équilibre. 
.  Il  nous  faudrait  alors  adopter  une  position  capable  de 
mettre  notre  moelle  à  l'abri  de  tiraillements  et  de  proté- 
ger ainsi  nos  centres  nerveux. 

Les  prolongements  de  la  dure-mère  sont  donc  pour 
ceux-ci  de  véritables  organes  de  protection. 

Il  est  digne  de  remarquer  aussi  que  la  dure-mère 
crânienne  par  son  adhérence  solide  aux  parois  osseuses, 
joue  un  rôle  protecteur  analogue  à  celui  de  la  dure-mère 
spinale  dans  les  trous  intervertébraux. 

La  dure-mère  crânienne  neutralise  en  grande  partie  la 
traction  qui  vient  de  la  moelle  au  même  titre  que  les 


^ 
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prolongements  rachidiens  atténuent  les  tractions  venues 
des  nerfs  périphéfriques. 

C'est  ainsi  que  Gussenbailer  a  vu,  le  cou  étant  abaissé, 
chaque  traction  sur  le  sciatique  retentir  sur  le  crâne, 
sans  se  transmettre  au  cerveau. 

Au  reste  la  disposition  si  compliquée  de  la  dure-mère 
crânienne  (faux,  tentes)  doit  aussi  contribuer  à  atténuer 
cet  effet. 

On  peut  encore  reconnaître  d'une  autre  manière  Tatté- 
nuation  de  la  traction  venant  des  extrémité  sur  la 
moelle,  et  Faction  antagoniste  des  prolongements  dure- 
mériens  par  rapport  aux  différents  troncs  nerveux. 

En  tirant  sur  le  médian,  Braiin  a  observé  un  mouve- 
ment de  la  moelle  du  côté  correspondant. 

En  tirant  en  même  temps  sur  le  sciatique,  Teffet  pro- 
duit sur  la  portion  de  moelle  jacente  à  l'insertion  du 
médian  était  annihilé. 

Je  ne  pourrais  cependant  en  conclure  que  sur  le 
vivant,  la  manœuvre  de  Textension  du  médian  par  la 
méthode  non  sanglante  ait  un  effet  manifeste  de  ce 
genre. 

Ces  points  acquis  est-on  autorisé  à  en  faire  l'essai  au 
point  de  vue  thérapeuthique. 

On  peut  en  douter  et  à  la  vérité  il  est  à  souhaiter  que 
la  question  soit  étudiée  plus  soigneusement. 

Â  vrai  dire,  cependant,  il  n'y  a  pas  beaucoup  à  espérer 
des  expériences  sur  les  animaux,  du  moins  sur  ceux 
qu'on  emploie  d'ordinaire  dans  les  laboratoires.  Mais 
les  recherches  cadavériques  multipliées,  modifiées 
de  différentes  façons,  fourniront  certainement  beaucoup 
d'autres  enseignements.  ^ 

Néanmoins  nous  ne  devons  point  abandonner  les 
recherches  sur  le  malade. 

L'expérience  reprend  ici  ses  droits  et  lorsque  je  songe 
aux  données  sur  lesquelles  on  s'est  fondé  pour  faire 
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Télongation  sanglante  dans  les  maladies  de  la  moelle,  je 
pourrais  raisonnablement  recommander  l'emploi  de  ma 
méthode  dans  les  affections  où  jusqu'ici  on  a  employé 
rélongation. 

Elle  présente  le  grand  avantage  d'une  méthode  non 
sanglante  et  la  surpasse  de  beaucoup  par  l'intensité  de 
son  effet,  bien  plus  étendu  et  plus  facile  à  graduer. 

On  pourrait,  en  effet,  mesurer  rélongation  de  la  moelle, 
sur  le  cadavre,  en  la  comparant  à  l'allongement  d'one 
ligne  réunissant  les  apophyses  épineuses. 

Cette  expérience  n'est  possible  sur  le  cadavre,  que  si 
on  prend  soin  de  n'ouvrir  qu'une  très  petite  partie  da 
canal  vertébral. 

Des  recherches  analogues  sont  en  outre  nécessaires 
pour  voir  quelle  influence  ont  les  parties  molles  adja- 
centes sur  les  résultats  précédents. 

On  peut  atténuer  l'effet  sur  certains  segments  de  la 
moelle  en  ayant  soin,  par  exemple,  de  ne  pas  laisser  la 
colonne  cervicale  participer  à  la  flexion. 

Au  reste,  on  peut  très  bien  combiner  l'éiongation  de 
la  moelle  avec  l'extension  nerveuse  par  la  méthode  non 
sanglante. 

Je  pourrais  en  outre  recommander  des  recherches,  en 
dehors  des  maladies  de  la  moelle  pour  certains  troobles 
fonctionnels  en  particulier  pour  ces  symptômes  lombo- 
méduUaires  décrits  plus  haut.  Autant  qne  possible,  ce- 
pendant et  jusqu'à  plus  ample  informé,  il  fiuit  choisir 
pour  commencer  des  cas  simples,  non  compliqués 
de  troubles  généraux  importants  on  de  maladie  des 
oi^anes  génitaux. 

La  technique  est  la  suivante  : 

En  général,  le  chloroforme  n*est  pas  utile,  car  ce  n*est 
qu'apnès  des  expériences  beaucoup  plus  nombreuses  que 
noiis  pourrons  dérider  jusqu'où  on  peut  aller  sans  avoir 
bescHu  de  nous  guider  sur  les  impressioiis  du  "^^^ 
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Â  dire  vrai,  on  n'obtiendra  chez  beaucoup  de  sujets 
qu^un  effet  nul  ou  peu  sensible  sur  la  moelle,  car  les 
muscles  et  les  ligaments  ont  besoin  d'être  étendus  peu  à 
peu  avant  d'atteindre  un  degré  de  flexion  suffisant,  tel 
qu^on  l'obtiendrait  d'emblée  par  remploi  de  Fanesthésie. 

Pour  point  d'application  de  la  force  on  peut  utiliser 
la  partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Dans  le  1*'  cas,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  table 
solide,  les  membres  inférieurs  reposant  sur  le  même  plan  ; 
un  aide  maintient  les  genoux  dans  l'extension  pour  fixer 
le  bassin.  La  tête  et  le  thorax  sont  alors  fléchis  vers  les 
extrémités  inférieures.  L'arc  décrit  par  la  colonne  verté- 
brale varie  beaucoup  selon  les  sujets  :  chez  le  plus  grand 
nombre,  au  commencement  il  est  impossible  de  rappro- 
cher le  visage  des  genoux  quoique  l'articulation  coxo- 
fémorale  permette  très  bien  ce  mouvement. 

Â  ce  moment  on  peut  faire  simultanément  Télonga- 
tion  non  sanglante  du  sciatique.  Le  bassin  est  fixé  dans 
ses  rapports  avec  la  colonne  vertébrale  par  le  procédé 
sus-indiqué,  puis  le  fémur  est  élevé  jusqu'à  flexion 
forcée  de  l'articulation  de  la  hanche.  Les  genoux  sont 
maintenus  dans  l'extension  et  les  cuisses  portées  en  haut 
comme  si  on  voulait  leur  faire  toucher  la  tète,  ce  à  quoi 
on  peut  parfois  arriver  réellement. 

On  peut  agir  aussi  sur  l'extrémité  inférieure  de  la 
moelle.  Le  sujet  couché  sur  le  dos  est  placé  sur  une 
table. 

La  tète  est  ensuite,  et  selon  la  direction  que  doit  pren- 
dre la  colonne  cervicale,  fléchie  au  moyen  de  coussins 
placés  sous  la  nuque. 

Le  médecin,  tandis  que  les  genoux  sont  maintenus 
étendus  par  un  aide^  élève  les  jambes  jusque  contre  la 
poitrine  :  ici  le  bassin  n'est  point  fixé,  comme  dans 
ï'élongation  de  sciatique  par  la  méthode  non  sanglante. 
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Le  cordon  médullaire  se  trouve  ainsi  dans  une  cer- 
taine mesure  enroulé,  pour  ainsi  dire,  vers  la  tète.  Au 
mouvement  de  flexion  de  la  colonne  vertébrale  vient 
s'ajouter  un  mouvement  partant  de  la  tète  fémorale  et 
allant  vers  le  bassin  :  le  contraire  avait  lieu  dans  le  pre- 
mier  procédé.  Lorsque  la  courbure  de  la  colonne  vers  la 
tète  a  atteint  son  maximum,  le  bassin  se  trouve  de  non* 
veau  immobilisé  ;  si  la  jambe  est  alors  relevée  jusque 
près  de  la  tête  nous  avons  en  outre  du  premier  mouve- 
ment flexion  de  la  hanche,  c'est-à-dire  combinaison 
d'élongation  non  sanglante  du  sciatique. 

On  peut  à  ce  procédé  faire  de  nombreuses  modifica- 
tions sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  insister  ici. 

Je  dois  cependant  faire  remarquer  qu'il  ne  faut  pas 
employer  trop  de  force. 

Le  procédé  n'est  pas  aussi  inoffensif  qu'il  le  paraît  peut* 
être  à  première  vue. 

Du  moins  les  expériences,  au  reste  encore  peu  nom- 
breuses, que  j'ai  instituées  sur  les  individus  sains  et  ma« 
lades  m'ont  témoigné  de  son  effet. 

Il  est  bon  aussi  de  prendre  en  considération  les 
rapports  au  point  de  vue  de  la  circulation  de  la  tète  et 
de  la  poitrine. 

On  agira  peut-être  bien  en  débutant  par  des  exer- 
cices gymnastiques  pour  employer  plus  tard  le  procédé 
énergique  décrit  ci-dessus. 

Gela  vaut  mieux  parce  que  les  ligaments  vertébraux 
seront  ainsi  peu  à  peu  préparés  à  une  flexion  plus  con- 
sidérable, grâce  à  laquelle  on  pourra  ensuite  obtenir  une 
action  énergique  sur  la  moelle. 

On  peut  aussi  utiliser  bien  des  exercices  gymnastiques, 
et  j'ai  constaté  avec  beaucoup  d'intérêt  comment,  par 
le  seul  empirisme,  on  avait  donné  des  préceptes  très  ra- 
tionnels pour  les  maladies  de  la  moelle. 
.  C'est  ainsi  que  dans    Schreber  je  trouve   recom- 
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mandé,  pour  la  parésie  des  jambes  de  faire  le  geste  de 
«  fendre  du  bois  ».  Dans  ce  mouvement,  en  effets  la 
moelle  se  trouve  fortement  fléchie;  mais  à  notre  sens; 
le  précepte  de  tenir  les  genoux  légèrement  fléchis  n^est 
pas  bon. 

Dans  la  pratique  de  Télongation,  on  a  attribué  une 
grande  importance  à  la  dégénérescence  et  à  la  cégéné* 
ration  qui  suivrait  Tintervention  du  chirurgien,  ce  qui  a 
lieu  lorsque  l'elongation  dépasse  la  limite  d'élasticité 
des  nerfs  ;  c'est-à-dire  après  remploi  d'une  force  trop 
considérable,  à  mon  avis. 

Paul  Yogt  (1)  seul  s'est  placé  h  un  point  de  vue  juste, 
en  disant  qu'il  ne  fallait  employer  dans  l'elongation 
que  des  forces  comprises  dans  les  limites  de  l'élasticité 
des  nerfs. 

À  dire  vrai,  à  moins  d'employer  une  force  assez  consi- 
dérable, on  n'arrive  qu'à  un  degré  incertain  d'élongation 
de  la  moelle;  si  tel  est  le  but  qu'on  se  propose  pour 
traitements  de  ses  maladies. 

Grâce  à  ma  méthode,  cependant,  on  peut  obtenir  un 
effet  sans  l'emploi  d'une  force  trop  considérable,  et  il 
est  bien  entendu  qu'il  n'est  pas  question  de  léser  la 
moelle  au  point  qu'il  s'en  suive  des  dégénérescences  et 
des  régénérations. 

On  doit  avoir  en  vue  une  action  sur  les  centres  ner- 
veux et  leurs  enveloppes  en  restant  dans  les  limites 
physiologiques,  et  se  proposer  d'obtenir  des  modifications 
nutritives,  circulatoires  et  fonctionnelles  capables  de 
servir  à  la  guérison. 

Pour  ce  qui  est  de  l'elongation  on  a,  à  ce  qu'il  me 
semble,  opéré,  qu'on  me  permette  le  mot,  beaucoup  trop 
brutalement. 

Quand  il  s'agit,  comme  c'est  le  cas  des  névralgies  pé- 

(1)  Stinlzing 'u&tfr  Nervendehnung,  Leipzig,  1836,  p.  6, 

I.*BNGÊPHALB,   1884.  IV  —  39 
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t''.!:,  tn-ijâ  cne  elicrrJ::::!  niye^zse  csl  certaznenieDl 
oe^'..  .11.4e  pî;r  Les  exeriâaes  >s  p^^s  dlSfcnis  et  par 
le»  dl' rrr»  c^rreneriis  d:i  ci-ris. 

L*  ftont  per:  5ezs2.les  ehaz  la  pl::rait  des  sc;e(s.  maïs 
sor.t  l'^in  ^l'rire  rares  chez  cecx  q^  exératent  des  tra- 
vaux pén.bles  et  se  liTreDl  i  des  exenâoes  Tîolents  'l\ 

Ils  Viût  sûrement  nécessaires  i  la  conservation  des 
bonnes  conditions  de  la  nclnllDn  et  de  la  drcolation 
d^ins  les  nerfs,  lears  enveloppes,  lenrspndongements  et 
leurs  moyens  de  fixité. 

C'est  ainsi  qne  s'expliqne  en  partie  Tinilnence  des 
mouvements  et  des  exercices  dn  corps  snr  le  système 
nerveux, 

I/^rsquo  le  cerveau  travaille  seul,  comme  Téducation 
y  force  maintenant  pendant  l'adolescence  le  jeune 
liommc  et  souvent  aussi  la  jeune  fille,  les  nerfs  péri- 
{>ii/;rirjucH  cl  la  moelle  ne  fonctionnent  pas  assez. 

NouH  trouvons  là  l'origine  de  ces  troubles  qui  agîs- 

(\)  l'MUt^AIro  loNontimont  (lofaligue  esl-il  dû  au  maiatien  trop  long- 
inm\m  proloiigi^  (loi  inutclâs  dans  l'exlension  forcée  et  aa  raccourcisse- 
ttiotil  dim  ficrri.  {I^ute  de  l'auUur.) 


DE   l'ÉLONGATION    DS   LA  MOELLE    ÉPINIERE      611 

sisnt  ensuite  défavorablement  sur  le  centre  cépbalique 
lui-même. 

G^est  ainsi  que  la  chlorose  qui  souvent  parait  être 
d^origine  nerveuse  avec  son  cortège  de  douleurs  en 
ceinture  et  lombaires,  le  sentiment  de  fatigue  dans  les 
extrémités  inférieures,  le  froid  constant  des  pieds,  la 
dysménorrhée  nerveuse  et  les  autres  troubles  qui 
peuvent  être  mis  sur  le  compte  d'une  lésion  spinale,  me 
parait  souvent  relever  de  cette  cause. 

D'autre  part  nous  avons  ainsi  l'explication  des  troubles 
qui  suivent  les  mouvements  forcés. 

Je  ne  veux  point  parler  de  ces  quelques  mouvements 
violents  et  absolument  inaccoutumés,  tels  que  la  station 
droite,  les  genoux  étendus,  avecforte  flexion  delà  colonne 
vertébrale  en  avant,  surtout  lorsque  ce  mouvement  dé^ 
pend  de  celte  chaussure  à  talon  élevé  si  chère  aux  dames  ; 
}'ai  seulement  en  vue  les  travaux  pénibles  longtemps 
prolongés  surtout  chez  les  femmes  qui  indépendamment 
des  autres  inconvénients  qu'ils  peuvent  avoir  aussi  des 
dangers  par  les  effets  mécaniques  qu'ils  produisent  sur 
les  nerfs. 

Je  crois  que  cela  peut  être  aussi  une  cause  de  chlorose. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  exagération  de  ces  modifications  qui 
dans  le  cas  précédent  manquaient  tout  à  fait; 

Lorsqu'on  interroge  les  jeunes  filles  de  la  campagne 
qui  entrent  à  la  Clinique  pour  la  chlorose,  accompagnée 
souvent  de  symptômes  très  intenses,  on  apprend  sou- 
vent que  leur  mal  a  débuté  à  la  suite  d'un  travail  à  la 
campagne  trop  fatigant. 

Une  jeune  dame  de  famille  noble  que  j'ai  plus  tard 
complètement  guérie,  m'assura  qu'une  chlorose  très  in- 
tense accompagnée  de  symptômes  nerveux  occupant 
surtout  les  parties  inférieures  de  la  moelle,  avait  débuté 
à  la  suite  d'une  saison  de  chasse  ou  elle  s'était  fatiguée 
à  monter  à  cheval. 
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Noos  savons  qne  la  moelle  lombaire  est  le  centre  géni- 
tal ;  par  suite,  pendant  la  puberté  elle  devint  plus  vul* 
nérable. 

Qu'à  cela  s'ajoute  une  irritation  mécanique  et  on  ne 
doit  pas  s'étonner  qu'il  en  résulte  de  graves  maladies. 

Chez  la  femme  si  la  tendance  à  cettechlorose  nerveuse, 
qui  peut  uussi  quelquefois  se  montrer  chez  Thomme 
pendant  l'âge  de  la  puberté,  est  plus  grande,  ce  n'est 
pas  seulement  parce  que  la  fonction  sexuelle  est  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux,  mais  encore  parce  que 
la  partie  antérieure  de  la  moelle  lombaire  est  plus  faible* 
ment  constituée  ;  cela  paraît  au  moins  résulter  de  la 
faiblesse  évidente  du  sphincter  vésical  et  rectal  plus 
fréquente  chez  la  femme,  ainsi  que  de  Timpossibilité 
pour  elle  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher  longtemps. 

Ge  qui  précède  peut  être  considéré  comme  tout  à  fait 
hypothétique:  ce  qui  suit  en  est  laconséquence naturelle. 

Nous  avons  vu  que  sur  une  moelle  tendue  Teffet  mé- 
canique des  tractions  venant  des  nerfs  périphériques  est 
plus  prompt  et  plus  étendu. 

Écoutons  maintenant  ces  nombreux  névropathes  à 
grande  irritabilité  nerveuse;  ils  nous  répètent  souvent 
en  se  plaignant  que  tout  est  tendu  en  eux.  Ils  disent  à 
juste  titre  :  m  J*ai  les  nerfs  trop  courts.  » 

Est-ce  qu'à  ces  plaintes  correspondrait  par  hazard  une 
sensation  réelle  d'un  état  physique  vrai,  dépendant  d'une 
modification  anatomique  adéquate  ? 
.  Si  cet  état  se  rencontre  dans  la  moelle  seule,  ou  en 
même  temps  dans  les  nerfs  périphériques,  tous  mouve- 
ments trop  violents  doivent  aussi  retentir  trop  fortement 
sur  les  centres. 

Ceux-ci  se  trouvent  tiraillés  et  c'est  ainsi  que  s'expli- 
que cet  état  d'irritabilité  particulière. 

Si  d'une  façon  générale  il  doit  y  avoir  chez  les  diffé- 
rents individus  des  degrés  dans  l'élasticité  des  nerfs,  et 
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si  chez  les  malades,  celle-ci  peut  dépasser  les  limites, 
physiologiques,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  des  modi- 
fications de  cette  sorte  sont  très  difficiles  à  prouver. 

Par  contre  on  peut  imaginer  un  autre  mode  de  pro*- 
duction  de  cet  efiet,  peut-être  plus  facile  à  contrôler. 

Nous  avons  vu  que  les  prolongements  dure-mériens, 
véritables  appareils  de  revêtement  et  de  protection,  ont 
pour  objet  de  s'opposer  aux  tractions  venues  des  nerfs 
périphériques  ;  que  ces  prolongements,  à  la  suite  d'une 
mauvaise  nutrition  générale  ou  pour  toute  autre  cause^^ 
soient  lâches,  souples  et  peu  résistants,  et  il  se  produira 
un  effet  semblable,  une  traction  trop  brusque  et  trop 
violente  sur  la  moelle. 

À  vrai  dire,  il  faut  pour  cela  que  les  nerfs  n'aient  pas 
trop  perdu  de  leur  élasticité,  mais^  si  au  contraire  ils 
sont  en  même  temps  devenus  plus  mous  et  plus  souples, 
cet  effet  de  traction  sur  la  moelle  ne  se  produira  plus. 

Il  est  probable  que  c'est  là  un  mode  de  compensation 
chez  les  acrobates  véritables  a  hommes  en  caouichoi^  ». 
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Année    1884. 

Séance  du  1«'  avril.  —  De  Palcoolisme  chronique.  —  M.  Du- 
jardin-Bbaumetz  a  fait  depuis  plusieurs  années  des  recher- 
ches sur  Palcoolisme  chronique  avec  M.  Audigé.  Ces  auteurs 
ont  établi  un  premier  fait,  c'est  que  lorsqu'on  prend  les 
alcools  par  fermentation,  les  propriétés  toxiques  de  ces 
alcools  sont  proportionnelles  à  leur  formule  atomique. 
Dans  une  autre  siérie,  on  trouve  que  les  propriétés  toxi- 
ques des  alcools  sont  en  raison  directe  de  leur  solubilité. 

Il  y  a  trois  ans,  les  auteurs  ont  pu,  grâce  à  la  générosité 
d'un  philanthrope  suédois,  établir  une  porcherie  expérimen- 
tale de  18  porcs  à  l'abattoir  de  Grenelle.  Ces  porcs  prenaient 
tous  une  forme  différente  d'alcool,  mêlée  à  leur  nourriture. 
On  n'a  pu  dépasser  la  dose  de  deux  grammes  d'alcool  par 
kilogramme  du  poids  de  l'animal.  Au-dessus  de  cette  dose, 
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domuûeDt  oonsCaumnent  et  ne  mamgeueat  plus.  Yoid 
quelies  sont  les  oondaskns  des  fiûts  observés  : 

Lorsqu'on  élève  U  dose  chez  les  animant,  ils  scMit  pris 
de  vomissements  et  d'une  diarrbée  abondante.  On  trouve 
alors  à  Tautopsie  de  la  gastrite,  de  llnjectîon  de  llntestin. 
Jamais  on  n'a  pu  provoquer  diez  ces  animaux  de  la 
cirrhose. 

Du  cùté  du  système  re^MFatoiie,  cm  a  constaté  une  cou* 
gestion  très  vive  du  poumon.  Le  cœur  était  gras,  mais  le  fait 
dominant  c'est  de  Fathérome  de  Faorte.  Il  n'y  avait  pas  de 
néphrite  interstitielle  ou  parenchymateuse. 

Du  cOié  du  système  nerveux,  on  n'a  jamais  pu  obtenir 
autre  chose  chez  ces  animaux  que  le  sommcâl;  cm  a  cepen- 
dant noté  des  tr^nblements  et  des  troubles  dans  la  sensibilité 
de  la  peau,  mais  jamais  de  désordres  du  côté  du  cerveau  ou 
de  la  moelle. 

Quant  à  l'action  comparative  des  alcools.  les  alcools  de\ins, 
les  alcools  éthyliques  rectifiés  sont  ceux  qui  ont  causé  le 
ipoins  de  désordres.  Les  alcools  de  fève  et  de  pomme  de  terre 
paraissent  être  les  plus  dangereux,  parce  qu'ils  contiennent 
les  plus  grandes  proportions  d'alcool  méthylique. 

On  n'a  jamais  pu  déterminer  la  véritable  épilepsie  absin- 
thique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  aborde  une  autre  partie  de  son 
sujet  :  les  transformations  de  l'alcool  dans  l'organisme.  Dans 
ses  expériences,  il  n'a  jamais  pu  retrouver  dans  l'économie 
les  produits  de  déshydratation  de  ces  alcools.  Une  partie  de 
l'alcool  est  toujours  comburée  et  se  transforme  en  urée,  en 
urate  et  en  carbonate  d'ammoniaque;  c'est  pour  cela  que 
l'alcool  abaisse  la  température  ;  il  diminue  les  combustions, 
il  diminue  la  température  parce  que  toute  l'hémoglobine  est 
détruite  par  l'alcool. 

Séance  du  22  avril.  ^  De  raction  physiologique  de  PalcooL 
—  M.  Pkrrin  désire  revenir  sur  l'historique  de  cette 
question;  il  rappelle  les  travaux  relatifs  à  la  présence  de 
Talcool  dans  les  vaisseaux  et  à  son  élimination  en  nature. 
Sègalas,  Magendie,  Bouchardat  et  Sandras,  et  beaucoup 
d'autres  sont  arrivés  à  cette  conclusion  qu'il  n'y  avait  pas 
trace  d'alcool  dans  l'urine.  C'est  sur  cette  donnée  tout  à  fait 
négative  que  Liobig  a  basé  sa  théorie  du  rôle  nutritif  de 
l'alcool. 

Cet  échafaudage  est  fondé  sur  une  erreur  expérimentale. 
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On  avait  môme  cherché  l'alcool  dans  le  sang  :  MM.  Lalle- 
mand,  Duroy  et  Perrin  ont  été  assez  heureux  pour  le  trouver 
et  l'extraire.  Ces  mômes  auteurs  ont  cherché  Talcool  dans 
le  tissu  nerveux,  où  ils  l'ont  également  trouvé.  On  Ta 
trouvé  dans  l'urine,  mais  non  dans  les  exhalations  pul- 
monaires. 

L'alcool  en  toutes  proportions  séjourne  donc  inaltéré  dans 
l'organisme  et  il  s'élimine  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  par  les  voies  d'assimilation  ;  il  ne  se  comporte  donc  en 
rien  comme  une  substance  alimentaire. 

M.  Dujardin-Beaumetz  peut  faire  cette  objection  qu'on 
ne  retrouve  dans  les  sécrétions  .qu'une  très  petite  partie  de 
l'alcool  et  demander  ce  que  devient  le  reste,  mais  cet  argu- 
ment n'est  pas  physiologique.  D'ailleurs  on  a  trouvé  dans 
l'économie  des  produits  de  décomposition  de  l'alcool,  de  l'aldé- 
hyde, de  l'acide  acétique.  M.  Dujardin-Beaumetz  lui-même, 
en  faisant  des  distillations,  s'il  n'a  pas  trouvé  de  produits  de 
décomposition  de  l'alcool,  a  trouvé  de  l'alcool  en  nature,  ce 
qui  est  encore  plus  probant. 

Les  boissons  alcooliques  ne  nourrissent  pas  directement, 
mais  elles  soutiennent  en  diminuant  la  rapidité  de  la  dénu- 
trition. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  M.  Perrin  dit  que  l'alcool  n'est  ni 
digéré  ni  détruit  dans  l'organisme,  mais  qu'il  est  éliminé  en 
totalité  et  en  nature.  Or  il  n'existe  pas  une  expérience  possi- 
ble dans  laquelle  on  puisse,  étant  donnée  une  certaine  quan- 
tité d'alcool  ingérée,  la  retrouver  entièrement  au  sortir  de 
l'économie. 

M.  Perrin  a  signalé  les  faits  antérieurs  à  ses  travaux,  il 
n'a  pas  signalé  ceux  qui  ont  paru  depuis  cette  époque  et  cela 
pour  une  bonne  raison,  c'est  que  tous  les  expérimentateurs 
français  où  étrangers  ont  donné  des  conclusions  contraires 
aux  siennes.  L'un  des  principaux  mérites  de  M.  Perrin,  c'est 
d'avoir  démontré  la  présence  de  l'alcool  en  nature  dans  l'éco- 
nomie, mais  il  serait  iiyuste  de  prétendre  que  tout  cet  alcool 
se  comporte  de  la  môme  manière. 

M.  Perrin  croit  que  l'odeur  des  alcooliques  tient  aux  mo- 
difications que  subit  l'alcool  dans  l'estomac  ;  or,  les  odeurs 
que  répandent  les  malades  ne  viennent  pas  de  l'estomac  ; 
mais  des  poumons.  D'ailleurs,  les  ivrognes  ne  sentent  pas 
l'alcool,  mais  l'aldéhyde. 
M.  Berthelot.  Les  méthodes  par  lesquelles  on  reconnaît 
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ituyourd'hui  l'alcool  sont  des  méthodes  assez  délicates  et  qui 
peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs.  L'alcool  que  l'on  retrouve 
dans  l'urine  n'est  pas  de  l'alcool,  mais  de  l'acétone  ;  or  il  y  a 
à  l'état  normal  de  l'acétone  dans  l'urine,  comme  il  y  en  a 
dans  le  sang.  C'est  là  une  difficulté  considérable. 

M.  Perrin  s'est  placé  dans  des  conditions  suffisantes  pour 
éviter  ceite  erreur.  Les  hypothèses  de  M.  Beaumetz  n'expli- 
quent pas  suffisamment  les  faits.  L'alcool  est  un  poison,  ce 
n'est  pas  une  substance  alimentaire. 

M.  Colin  (d'Alfort).  On  n'a  pas  prouvé  que  tout  l'alcool 
introduit  chez  les  animaux  était  éliminé;  le  premier 
eflfet  que  l'alcool  produit  sur  l'économie  est  d'élever  la 
température,  c'est  plus  tard  seulement  qu'il  finit  par 
l'abaisser. 

M.  J.  GuÉRiN.  M.  Perrin  et  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  tien- 
nent aucun  compte  de  l'élimination  par  la  voie  intestinale, 
c'est  là  une  lacune  regrettable. 

Séance  du  29  avril.  —  Du  rôle  des  ventricules  cérébraux  dans 
les  changements  de  rolume  du  cerveau.  M.  C.  Paul.  Il  y  a  deux 
sortes  d'hydrocéphalie,  Tune  primitive  et  l'autre  consécutive 
à  l'atrophie  du  cerveau.  Si  le  cerveau  diminue  de  volume,  la 
place  qu'il  occupait  est  remplie  par  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien. 

Lorsque  dans  une  autopsie  on  enlève  la  boîte  crânienne 
avec  la  scie  et  non  avec  le  marteau,  il  est  plus  facile  de  cons- 
tater les  rapports.  Les  ventricules  représentent  habituelle- 
ment des  cavités  virtuelles  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
là  des  cavités  réelles  :  cela  se  voit  chez  les  vieillards  qui  ont 
de  l'atrophie  cérébrale. 

M.  C.  Paul  présente  à  l'Académie  plusieurs  planches  de 
l'atlas  de  Bourgery  et  Jacob,  dessinées  dans  ces  diverses  con- 
ditions. Lorsque  le  cerveau  s'amaigrit,  par  suite  de  cachexie 
ou  d'atrophie  sénile,  les  ventricules  latéraux  se  dilatent. 

Dans  les  cas  d'atrophie  partielle  du  cerveau  due  à  une 
cause  locale  et  limitée  à  un  hémisphère,  la  paroi  externe  du 
cerveau  ne  peut  céder  et  la  dilatation  du  ventricule  ne  trouve 
plus  comme  limite  que  la  surface  du  cerveau.  Quand  la 
substance  nerveuse  a  complètement  disparu,  l'hémisphère  se 
trouve  réduit  à  une  dilatation  du  ventricule. 

Ainsi  la  fonction  des  ventricules  est  de  compenser  les  va- 
riations de  volume  du  cerveau. 
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Séance  du  20  mai.  —  De  Valcool  normaL  M.  Bechamp  en- 
voie une  note  dans  laquelle  îl  affirme  que  la  question  posée 
par  M.  Dqjardin-Beaumetz  est  insoluble  parce  qu'on  trouve 
dans  tous  nos  organes  de  Talcool  à  l'état  normal.  Il  y  en  a  de 
même  dans  un  œuf  d'autruche,  dans  le  lait  caillé,  dans  des 
nèfles,  dans  l'orge  germée.  L'urine  normale  humaine,  non 
fermentée,  contient  de  l'alcool  ;  le  lait  de  vache,  le  lait 
d'ànesse  surtout,  soumis  à  la  distillation  au  moment  de  la 
traite  contiennent  de  l'alcool.  ^ 

L'alcool  peut  se  former  physiologiquement  dans  des  mi- 
lieux où  il  n'existe  pas  de  sucre. 

Séance  du  10  juin.  -—  M.  le  D'  Dumenil,  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  candidat  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  deuxième  division,  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Commotion  de  la  moelle  épiniere^  sclérose  des  cor- 
dons latéraux  et  dégénération  des  cellules  de  la  substance 
grise  consécutives.  L'auteur  rapporte  une  observation  dans 
laquelle  îl  a  observé  les  symptômes  de  ces  lésions,  et,  la 
rapprochant  d'autres  observations  antérieures,  il  en  conclut 
que  :  1<»  la  commotion  de  la  moelle  épinière  doit  être  main- 
tenue dans  l'état  actuel  de  la  science  ;  2«  elle  peut  être  l'ori- 
gine de  lésions  inflammatoires  consécutives  ;  3®  ces  lésions 
inflammatoires  peuvent  revêtir  la  forme  de  myélites  systé- 
matiques. 

Ch.  Vallon. 
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Année   1884. 

Séance  du  25  février.  —  Aliénation  mentale  consécutive  à 
fintoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  —  M.  Auguste  Voi- 
sin. Notre  honorable  collègue,  le  D'  Charpentier,  nous  ayant 
entretenus  de  l'influence  des  professions  sur  les  maladies 
mentales,  je  crois  que  la  relation  de  deux  cas  d'aliénation 
mentale  contractée  dans  l'industrie  du  caoutchouc  soufflé  que 
j'ai  eu  l'occasion  d'observer  pourra  intéresser  la  société. 

Le  premier  est  relatif  à  une  jeune  femme  qui  est  entrée  ré- 
cemment dans  mon  service  de  la  Salpêtrière. 
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Obs.  I,  recueillie  par  M.  Goxet,  interne  de  service,  Durée  de 
la  maladie  :  trots  mois. 

La  nommée  Malq.  (Mariée,  âgée  de  21  ans,  ouvrière  dans 
une  fabrique  de  ballons  en  caoutchouc,  est  entrée  le  13  octo- 
bre 1883.  section  Rambuteau. 

Rmseignements  d<mnés  par  le  fiancé  de  la  malade 
(U  octobre)  : 

Malq...  était  à  Paris  depuis  4  mois.  H  y  a  trots  semaines 
qu'elle  habitait  chez  un  de  ses  ondes  où  elle  alla  habiter  avec 
son  fiancé.  Elle  était  d^un  caractère  doux,  et  très  laborieuse; 
elle  est  sobre. 

Rien  de  particulier  à  signaler  dans  ses  antécédents  ni 
héréditaires  ni  personnels. 

Son  père  vit  encore,  il  est  bien  portant  ;  sa  mère  est  morte 
à  28  ans  (suite  de  couches). 

Elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  6  ans,  guérison  com- 
plète; est  accouchée,  il  y  a  sept  ou  huit  mois,  d'un  enfant  né 
à  terme,  qui  mourut  quatre  jours  après.  L'accouchement  n'a 
rien  présenté  d'anormaL 

Ne  trouvant  pas  à  se  placer  comme  domestique,  elle  entra, 
vers  le  15  septembre  dans  une  fabrique  de  ballons  en  caout- 
chouc  soufflé.  Elle  était  spécialement  chargée  de  vulcanisa- 
tion des  ballons. 

L'atelier  est  situé  sous  un  hangar  rectangulaire,  d,'une  lon- 
gueur de  30  mètres  environ  sur  7  ou  8  de  largeur  et  de  la 
hauteur  d'une  chambre  ordinaire.  Ce  hangar  est  ouvert  sur 
deux  de  ses  côtés,  sur  un  grand  et  sur  un  petit  ;  il  contient 
dix-huit  à  vingt  ouvrières  travaillant  deux  à  deux.  Tune  plon- 
geant les  ballons  dans  la  solution,  l'autre  les  gonflant.  Chaque 
coui)lo  avait  sur  sa  table  quatre  à  six  récipients  contenant 
chacun  doux  litres  d'une  solution  de  sulfure  de  carbone. 

Elle  entrait  à  l'atelier  le  matin  à  six  heures  et  demi,  avait 
une  liouro  et  demie  pour  aller  déjeûner  et  sortait  le  soir  à 
sept  heures.  Be  nourrissait  bien. 

Huit  jours  après  son  entrée  dans  cette  fabrique,  elle  se  plai- 
gnit de  céphalalgie,  ôtourdissements,  vertiges,  crampes  et 
et  picotements  dans  les  mains  et  les  pieds. 

Un  jour,  le  9  octobre  1883,  elle  est  entrée  chez  la  proprié- 
taire on  disant  qu'on  l'accusait  d'avoir  volé  des  ballons, 
qu'elle  voyait  des  agents  derrière  elle  qui  la  poursuivaient. 

On  la  flt  coucher  et  on  appela  un  médecin  qui  conseilla 
de  la  conduire  &  l'hôpital  Necker.  Le  lendemain,  on  la 
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conduisit  k  Sainte-Ânne,  d'où  elle  a  été  transférée  à  la  Sal- 
pôtrière. 

État  au  jour  de  l'entrée  (Il  octobre);  agitation  considé- 
rable; paroles  et  actes  incohérents. 

Pupilles  très  dilatées,  égales,  contractiles  à  la  lumière  arti- 
ficielle, paraît  bien  voir  et  bien  entendre,  traits  réguliers, 
oreilles  bien  faites,  pas  de  goitres. 

Rien  à  l'examen  des  viscèrps. 

Elle  chante  :  «  Âh  !  on  vourra,  tra  la  la,  je  ne  l'aurai  pas, 
on  ne  paiera  pas  les  médecins,  ça  ne  fera  rien,  voulez-vous 
me  faire  signer?  ça  sera  pour  mon  café,  mettez  son  bp.llon 
dans  son  c...,  etc.,  etc.,  tra  la  la.  Mon  oncle  est  un  vieux  co- 
chon, un  vieux  fou,  à  la  guillotine.  » 

La  voix -est  enrouée. 

Langue  sèche,  pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des 
lèvres;  dents  sales,  couvertes  de  tartre;  sensibilité  de  la 
peau,,  un  peu  augmentée  ;  pas  de  douleur  spontanée  ou  pro- 
voquée de  la  colonne  vertébrale.  Insommie. 

Température  :  frontale,  33o,  5;  temporale  droite,  34<>,  7;  tem- 
porale gauche,  3i<>,  5  ;  post-aurée  droite,  34»,  5  ;  post-aurée 
gauche,  35*>  ;  bregmatique,  35°  ;  iniaque,  35«  ;  axillaire,  36». 

Traitement  (13  octobre  1883)  :  vésicatoire  à  la  nuque,  grands 
bains,  bonnet  d'irrigation,  bromure  de  potassium,  4  grammes 
par  jour. 

15  octobre.  Drap  mouillé,  julep  chloral,  2  grammes. 

16  octobre.  Les  règles  ont  apparu  ce  matin.  L'agitation 
continue,  elle  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui 
adresse. 

Elle  chante  :  «  Pour  mon  bon  ami,  le  médecin  vous  le  dira, 
pour  mon  fils  Jseph  (elle  pleure),  pour  10  francs  que  je  lui  ai 
volés,  je  t'en  rendrai,  mon  parapluie,  vous  le  verrez  bien,  j'ai 
un  oncle  cochon,  etc.,  etc.  » 

Elle  chante  sans  cesse  sur  un  ton  monotone. 

25  octobre.  L'état  restant  le  môme,  le  bromure  est  suppri- 
mé; ii^ections  sous-cutanées  de  morphine,  début  par  3  milli- 
grammmes,  en  augmentant  de  3  milligrammes  par  jour. 

30  octobre.  Calme,  somnolente  après  l'injection.  Elle  dort 
la  nuit. 

5  et  6  novembre.  La  malade  présente  un  léger  embarras 
gastrique  avec  une  petite  élévation  de  la  température.  IjCs 
phénomènes  disparaissent  au  bout  de  2  jours.    * 

21  novembre.  L'agitation  se  produit  par  moments;  il  sur- 
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vient  comme  une  poussée  pendant  laquelle  la  malade  se  livre 
à  des  actes  violents. 

Dans  la  baignoire,  elle  est  parvenue  à  se  retourner  et,  en 
poussant  avec  son  dos,  elle  a  courbé  le  couvercle  en  cuivre 
de  la  baignoire. 

2!  novembre  au  24  décembre.  On  continue  le  môme  traite- 
ment en  augmentant  successivement  la  dose  de  morphine 
jusqu'à  6  centigrammes  par  jour. 

25  décembre.  L'agitation  diminue.  La  malade  nous  raconte 
qu'il  y  a  quelques  jours  elle  a  cru  voir  sortir  des  serpents 
par  un  tronc  du  mur,  qu'elle  est  allée  le  boucher  avec  son 
fichu,  qu'elle  l'a  recouvert  de  petits  cailloux,  c'était,  dit-elle, 
pour  les  empêcher  de  sortir. 

26  décembre.  Le  calme  est  revenu,  il  est  continu  ;  elle  tra- 
vaille, elle  dit  ne  plus  voir  de  revenants. 

Elle  pleure  pour  un  rien. 

La  dose  de  morphine  est  abaissée  &  3  centigrammes  par 
jour  en  deux  injections. 

28  janvier  1884.  L'état  de  la  malade  est  des  plus  satisfai- 
sants ;  elle  n'a  plus  d'hallucinations  ni  de  troubles  d'aucune 
sorte.  Elle  confirme  tous  les  renseignements  que  nous  a 
donnés  son  fiancé.  Elle  nous  raconte  avec  les  plus  grands 
détails  tout  ce  qu'elle  a  fait  depuis  son  arrivée  à  Paris,  et  les 
symptômes  qu'elle  a  éprouvés  huit  jours  après  son  entrée  à 
la  fabrique  de  ballons  (notons  qu'elle  n'a  jamais  eu  d'hypé- 
rexcitabilité  du  sens  génital).  Elle  se  rappelle  très  bien  le  jour 
où  elle  est  tombée  malade  et  que  sa  propriétaire  l'a  fait  cou- 
cher. Elle  sait  le  jour  et  la  date  de  son  entrée  à  Necker, 
quand  et  comment  elle  a  été  transportée  à  la  préfecture  de 
police,  à  Sainte-Anne,  puis  à  la  Salpôtrière.  Ce  qu'elle  nous 
dit  sur  ces  faits  et  gestes  depuis  son  arrivée  à  la  Salpôtrière 
concorde  parfaitement  avec  les  rapports  des  employés. 
En  un  mot,  elle  paraît  ôtre  tout  à  fait  dans  son  état 
normal. 

La  dose  de  morphine  n'est  plus  que  5  milligrammes. 

Elle  travaille  toute  la  journée  à  l'atelier  de  couture,  elle  est 
très  habile.  La  parole  est  très  nette. 

La  menstruation  n'a  pas  paru  depuis  le  16  octobre. 

L'état  général  est  excellent,  La  malade  a  pris  beaucoup 
d'embonpoint. 
20  février.  La  malade  est  dans  un  état  de  guérison  com- 
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plète,  elle  n'a  plus  d'hallucinations  ni  de  troubles  d'aucune 
sorte. 

Obs.  II.  —  Intoxication  par  le  sulfure  du  carbone.  —  Hallu- 
cinations, —  Aliénation  mentale.  —  Guérison.  -—  Durée  de  la 
maladie  :  trois  mois  et  demi. 

Le  nommée  R...,  âgé  de  17  ans,  ouvrier  dans  une  fabrique 
de  ballons  de  caoutchouc  soufflé,  est  entré  le  7  septembre  1866 
dans  mon  service  de  Bicétre. 

Aucune  hérédité  morbide,  habitudes  de  sobriété.  Le 
malade  vient  de  la  Pitié,  où  il  est  entré  il  y  a  cinq  à  six 
jours. 

Il  est  dans  un  état  d'agitation  extrême  ;  il  parle  à  tout 
moment  de  la  salle  Sainte- Athanase,  il  croit  y  être  encore  ;  il 
dit  que  des  hommes  le  menacent,  que  les  voisins  de  son  lit  lui 
tiennent  des  propos  déplacés  ;  il  crachotte  en  l'air  ;  l'œil  est 
égaré,  il  croit  voir  des  gens  qui  lui  sont  inconnus,  il  leur 
parle,  il  se  croit  être  dans  des  pays  étrangers,  sur  la  mer  ;  il 
dit  voir  des  vaisseaux. 

Il  se  lève  à  tout  moment,  il  court  dans  la  salle  et  c'est 
avec  peine  qu'il  est  ramené  dans  son  lit. 

Je  note  du  tremblement  des  mains,  un  peu  de  moiteur. 
L'urine  est  claire  et  ne  renferme  pas  d'albumine.  Pas  d'ânes- 
thésie  de  la  peau,  pas  de  douleur,  mais  il  accuse  des  fourmil- 
lements dans  les  doigts  de  la  main  gauche  ;  pas  de  priapisme. 
Il  nous  a  appris,  après  sa  guérison,  qu'il  est  ouvrier  depuis 
deux  mois  et  demi  dans  une  fabrique  de  ballons  en  caout- 
chouc soufflé,  et  que  dès  les  premiers  jours  il  a  éprouvé  de  la 
céphalalgie,  des  battements  dans  toute  la  tête  ;  la  céphalalgie 
d'abord  psissagère  est  devenue  continue  et  a  persisté  en 
dehors  de  l'atelier.  Puis  le  sommeil  a  diminué  et  a  disparu. 
Au  bout  d'un  mois,  il  a  ressenti  du  tremblement  dans  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs.  Puis  il  est  survenu  des 
craintes  imaginaires  et  des  vertiges.  Il  était  dans  un  état 
d'absence  à  peu  près  constant  et  avait  presque  perdu  la 
conscience  du  monde  extérieur. 

Cette  sensation  de  vague  n'était  pas  du  reste  désagréable  ; 
mais  il  est  devenu  apathique,  silencieux  et  il  recherchait  la 
solitude.  Les  bruits  lui  étaient  désagréables  et  provoquaient 
des  soubresauts. 

Il  s'est  rappelé  encore  après  sa  guérison  qu'un  samedi  il 
est  tombé  très  malade,  qu'il  a  été  transporté  à  la  Pitié  en 
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fiacre,    qu'à    la    Pitié    on    a  dit  que  son    haleine    était 

forte. 

Le  traitement  a  consisté  dans  les  premiers  jours  en  tisane 
de  chiendent,  en  une  potion  hromurée  (3  gr.)  et  en  un  bain 
quotidien  prolongé  pendant  5  à  6  heures. 

Le  13  septembre,  le  malade  est  sombre,  il  cesse  de  parler, 
n  présente  par  moments  des  tremblements  ondulatoires  dans 
les  membres  inférieurs.  La  peau  des  mains  est  presque  tou- 
jours moite. 

P.  92.  —  24  respir.  —  L'insomnie  est  la  môme,  pas  d'érec- 
tions. Même  traitement. 

3  octobre.  On  observe  encore  du  tremblement  ondulatoire 
et  des  secousses.  La  physionomie  est  aussi  triste;  potion  bro- 
murée.  Bains. 

15  octobre.  Agitation  nocturne.  Il  a  encore  quelques 
hallucinations  de  la  vue  et  il  parle  aux  gens  qu'il  croit 
voir. 

25  octobre.  Amélioration  sensible,  quoiqu'il  dise  avoir  encore 
des  idées  noires. 

10  décembre  1886.  Un  bain  tous  les  deux  jours.  Va  mieux 
encore.  Les  idées  tristes  diminuent,  les  hallucinations 
sont  moins  intenses  et  moins  tenaces.  Le  sommeil  est  plus 
continu. 

Le  malade  commence  à  travailler. 
•  5  janvier  1867.  L'amélioration  s'est  maintenue. 

15  janvier.  Il  n'y  a  pas  plus  d'hallucinations,  ni  d'idées 
noires. 

28  janvier.  Sortie  du  malade. 

Les  deux  malades  étaient  employés  dans  des  ateliers  de 
caoutchouc  soufflé,  dans  lesquels  on  fabrique  ce  que  Ton 
appelle  des  préservatifs  et,  d'autre  part,  des  ballons  vendus 
dans  les  magasins  de  nouveautés. 

Le  caoutchouc  doit  être  trempé  dans  un  bain  de  sul- 
fure pour  pouvoir  acquérir  la  souplesse  désirable  pour  être 
distendu. 

Ce  sont  les  émanations  de  sulfure  de  carbone  qui  pénètrent 
par  les  voies  respiratoires  et  intoxiquent  les  ouvriers  et  les 
ouvrières. 

Delpech  a  publié  sur  cette  question  un  mémoire  (1)  très 


(1)  Annales  d'hygiène.   1863.  —  Ann,  Méd.^ich.,  6*  série,  t.  X. 
mai  1884. 
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étudié,  daas  lequel  il  a  décrit  deux  périodes  prindiMdes 
de  cette  intoxication  :  la  première  d'excitation,  la  deuxième 
de  coUapsus. 

Delpech  a  joint  à  son  mémoire  un  certain  nombre  d'obser* 
vations,  entre  autres  celle  (Obs.  I)  d*un  ouvrier  qui  a  été 
atteint  d'un  véritable  accès  de  manie,  avec  hallucinations  de 
Vouîe  et  de  la  vue,  d'une  durée  de  huit  à  dix  jours,  mais  qui, 
à  la  rigueur,  ne  doit  être  regardé  que  comme  un  délire  pas- 
sager, et  celle  d'un  autre  (Obs.  XIV)  qui  se  croyait  entouré 
d'ennemis,  qui  pensait  entendre  la  nuit  des  personnes  qui 
venaient  pour  le  tuer  et  des  voix  imaginaires,  et  qui  voyait 
les  objets  avec  des  formes  bizarres.  Cet  homme  s'imagina 
avoir  commis  un  vol  et  alla  le  déclarer  à  la  préfecture  de 
police. 

Son  séjour  à  Bicêtre  dura  un  mois. 

« 

Cette  deuxième  observation  me  paraît,  comme  la  première, 
devoir  être  rangée  dans  les  cas  de  délire  passager. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  observations  que  je  vous 
fû  lues.  La  folie  était  bien  évidente;  par  les  symptômes,  par 
la  marche,  par  la  durée  :  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue, 
idées  de  persécution,  actes  incohérents,  paroles  décousues, 
insomnie,  absence  de  fièvre,  inconscience  de  son  état,  durée 
de  trois  mois  dans  le  premier  cas  et  de  trois  mois  et  demie 
dans  le  deuxième. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  cette  folie  présentait  bien 
réellement  les  caractères  de  l'intoxication  sulfo-carbonée;  à 
la  période  d'excitation,  en  effet,  mes  malades  avaient  pré- 
senté, pendant  quelques  jours  avant  l'explosion  de  la  folie,  de 
la  céphalalgie,  des  éblouissements,  des  élancements,  des  ver- 
tiges, un  état  d'absence  et  de  vague,  des  fourmillements 
et  des  douleurs  dans  les  jambes,  de  la  loquacité  et  de  l'hypé- 
resthésie  des  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

J'ai  cherché  à  savoir  de  ces  malades  si,  ainsi  que  Delpech 
l'a  observé  chez  d'autres  ouvriers  en  caoutchouc,  ils  avaient 
éprouvé  de  l'excitation  génitale.  Ils  m'ont  affirmé  que  non. 

Le  traitement  que  j'ai  mis  en  usage  chez  l'ouvrière  est  celui 
que  j'emploie  maintenant  chez  la  plupart  de  mes  malades 
agitées  ;  irrigation  continue  d'eau  froide  avec  le  bonnet  en 
tuyaux  de  caoutchouc  ou  d'étain  pendant  quatre  à  cinq 
heures  par  jour  et  vésicatoires  volants  à  la  nuque  pendant  ta 
période  aiguë,  puis  chloral  et  iiyections  8ou0-cutanées  de 
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chlorhydrate  de  morphine,  lorsque  la  congestion  cérébro- 
méningée  me  paraît  avoir  disparu. 

Les  mesures  proposées  pour  la  surveillance  et  la  protection  des 
aliénés  traités  en  dehors  des  établissements  spéciaux^  publies  et 
privés. 

M.  Falret.  —  Cette  question  est  très  nouvelle  dans  notre 
pays  ;  le  travail  de  M.  Foville  résume  sous  une  forme  très 
claire  et  très  nette  les  diverses  législations  des  quatre  nations 
voisines.  Je  vous  demande  la  permission  de  résumer  ce 
travail. 

Hollande.  —  La  première  loi  du  19  mai  1841,  qui  est  encore 
en  vigueur,  ne  s'occupe  pas  du  tout  des  aliénés  traités  à 
domicile.  Une  nouvelle  loi  préparée  par  le  gouvernement  et 
soumise  aux  Chambres  a  entrepris  de  combler  cette  lacune. 
Voici  les  dispositions  proposées  : 

1<»  Les  aliénés  internés  dans  leur  propre  famille  (ascendants 
et  descendants,  époux  ou  épouse,  tuteur  ou  curateur),  ne 
seront  soumis  à  aucune  surveillance  de  la  part  de  l'État, 

2®  A  part  cette  exception,  tous  les  aliénés  doivent  être  sur- 
veillés par  l'État,  qu'ils  soient  ou  non  placés  dans  les  établis- 
sements spéciaux. 

3<»  Quiconque  soigne  un  aliéné  chez  lui  doit  en  donner  avis 
au  Maire  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  le  com- 
mencement de  résidence  de  l'aliéné.  Dans  les  vingt-quatre 
heures  également  de  la  réception  de  cet  avis,  le  maire  doit  en 
informer  le  procureur  du  roi  et  les  inspecteurs  du  service  des 
aliénés  (médecins  ou  fonctionnaires  de  l'État,  nommés  par  le 
roi.) 

40  Ces  fonctionnaires  sont  chargés  d'aller  visiter  les  aliénés 
à  domicile;  ils  ont  le  droit  de  pénétrer  dans  les  demeures  et 
les  personnes  qui  les  soignent  sont  tenus  de  leur  fournir  tous 
les  renseignements  qu'ils  peuvent  demander. 

5°  Lorsqu'ils  trouvent  que  le  malade  n'est  pas  convenable- 
ment traité,  ils  adressent  des  remontrances  à  la  personne  qui 
les  soigne,  et  lorsque  celle-ci  n'en  tient  pas  compte,  l'inspec- 
teur dénonce  le  fait  au  procureur  du  roi  qui  a  le  droit  et  le 
devoir  de  provoquer  l'entrée  du  malade  dans  un  asile. 

Ce  projet  plus  complet  que  le  projet  français  a  comme 
celui-ci,  le  tort  d'omettre  d'indiquer,  les  formalités  à  rem- 
plir pour  constater  l'aliénation  mentale,  et  pour  faire  cesser 
la  surveillance  de  l'État,  en  cas  de  guérison  du  malade. 
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Belgique,  —  La  première  loi  du  18  juin  1850  contenait  d^à 
un  chapitre  relatif  aux  aliénés  gardés  dans  leurs  familles.  Cet 
article  unique  (art.  25)  a  été  maintenu  dans  la  revision  de 
la  loi  1873-74.  Voici  cet  article  :  Nulle  personne  ne  peut-être 
séquestrée  dans  son  domicile  ou  celui  des  parents  ou  des  per- 
sonnes qui  en  tiennent  lieu,  sans  que  l'état  d'aliénation  ait 
été  constaté  par  deux  médecins,  Tun  désigné  par  la  famille  ou 
les  personnes  intéressés,  et  l'autre  par  le  juge  de  paix  du  can- 
ton, qui  s'assurera  par  lui-môme  de  l'état  du  malade  et  fera 
une  visite  au  moins  par  trimestre. 

Ce  magistrat  se  fera  remettre  en  outre  tous  les  trois  mois 
uu  certificat  du  médecin  de  la  famille,  tant  que  durera  la 
séquestration  et  fera  visiter  l'aliéné  par  tel  médecin  qu'il  dési- 
gnera, s'il  le  juge  nécessaire.  Ces  précautions  paraissent,  au 
premier  abord,  bien  conçues,  mais  les  fonctionnaires  chargés 
de  ces  visites  sont  locaux,  sans  contrôle  de  l'autorité  centrale 
et  sans  sanction  des  prescriptions  légales.  Rien  n'indique  en 
efTet,  comment  on  pourrait  s'assurer  si  les  juges  de  paix 
visitent  réellement  et  quelle  procédure  il  faudrait  suivre  pour 
changer  la  situation  de  l'aliéné  et  le  placer  dans  un  asile.' 

Du  reste,  il  semble  qu'en  fait  cet  article  est  resté,  à  peu 
près,  lettre  morte.  Les  médecins  belges  eux-mêmes  avouent 
qu'il  n'est  presque  jamais  appliqué,  et  au  ministère  de  la  jus^ 
tice  on  reconnaît  qu  e  ces  visites  ne  se  font  pas. 

Angleterre.  -*  En  Angleterre,  les  aliénés  riches  et  aisés 
traités  dans  les  domiciles  particuliers  appartiennent  à  deux 
classes  :  ceux  qui  sont  déclarés  aliénés  après  inquisition  et 
ceux  qui  sont  placés  en  vertu  de  certificats. 

1»  Aliénés  interdits.  —  La  première  classe  répond  à  peu  près 
à  nos  malades  interdits.  En  vertu  des  lois  anciennes,  ces 
aliénés  sont  sous  la  direction  souveraine  du  grand  chancelier 
et  sont  appelés  aliénés  de  la  chancellerie  et  du  lord  chance- 
lier. En  pratique  les  intérêts  pécuniaires  de  ces  aliénés  sont 
gérés  par  deux  fonctionnaires  supérieurs  dépendant  du  Lord 
chancelier,  et  qui  sont  appelés  Master  in  lunacy.  Quant  &  la 
surveillance  de  la  personne  de  ces  aliénés,  elle  est  exercée  par 
trois  visiteurs  dont  l'un  avocat  et  les  deux  autres  médecins. 
Ces  visiteurs  sont  libres  de  placer  ces  aliénés  dans  les  asiles, 
de  les  faire  traiter  à  domicile.  Les  visiteurs  étaient  tenus  de  les 
visiter  au  moins  une  fois  par  an.  Une  loi  toute  récente 
(18  août  1882),  les  oblige  &  les  visiter  deux  fois  par  an,  quelle 
que  soit  la  résidence.  Toutefois  ceux  qui  sont  dans  des  domi- 

l'bkcéphâle  iSSI .  iv .  —  40 
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elles  particuliers,  doivent  être  visités  quatre  fois  par  an,  pen- 
dant les  deux  années  qui  suivent  leur  interdiction.  Un  règle- 
ment spécial  de  1855  règle  la  manière  dont  ces  visites  doivent 
avoir  lieu.  Au  1«'  janvier  1883,  le  nombre  des  aliénés  interdits 
était  environ  de  1,000  sur  lesquels  356  étaient  traités  dans  des 
domiciles  privés. 

2^  Aliénés  non  interdits.  —  L'état  ne  croit  pas  devoir  s'occu- 
per de  ceux  qui  sont  soignés  par  leurs  proches  parents.  Mais 
aussitôt  que  les  soins  donnés  à  un  aliéné  deviennent  une 
source  de  profits  (que  ce  soit  pour  un  parent  ou  pour  un 
étranger),  la  loi  ordonne  que  le  fait  soit  porté  à  la  connais- 
sance de  l'autorité  publique  et  celle-ci  intervient  pour  exer- 
cer sa  surveillance  dans  l'intérêt  du  malade. 

Les  prescriptions  sont  les  suivantes  : 

Un  particulier  ne  peut  recevoir  dans  sa  maison  qu'un  seul 
aliéné,  et  il  doit  exiger  de  la  famille  toutes  les  formalités  qui 
sont  demandées  pour  les  asiles  spéciaux  (demande  de  la  famille 
et  deux  certificats  de  médecins)  et  il  doit  transmettre  ces  pièces 
au  bureau  des  commissaires  du  service  des  aliénés,  siégant  à 
Londres,  dans  les  sept  jours  de  l'entrée,  avec  tous  les  détails 
sur  l'aliéné,  la  maison  où  il  est  reçu  et  les  traitements  dont  il 
doit  être  l'objet. 

Pendant  toute  la  durée  de  son  s^our,  il  doit  être  visité  tous 
les  quinze  jours,  par  un  médecin  n'ayant  aucun  rapport  de 
parenté  ni  d'intérêt  avec  la  personne  qui  reçoit  l'aliéné.  Ce 
médecin  doit  inscrire  la  date  de  ses  visites  sur  un  livret  qui 
reste  à  la  maison,  et  il  doit  indiquer  en  même  temps  des 
observations  sur  le  malade  et  les  soins  qu'il  reçoit. 

Les  commissaires  ou  inspecteurs  du  service  des  aliénés 
doivent  également  faire  des  visites  au  moins  une  fois  par  an 
et  transmettre  le  résultat  de  leurs  visites  au  bureau  central  à 
Londres.  S'ils  trouvent  que  le  malade  est  mal  soigné  ou  que 
son  état  s'est  modifié  au  point  de  nécessiter  la  séquestration, 
ils  font  un  rapport  au  Lord  Chancellor  qui  peut  ordonner  la 
translation  dans  un  asile  spécial.  En  cas  de  guérison,  d'éva- 
sion ou  de  décès,  la  personne  qui  soigne  l'aliéné  doit  faire  au 
bureau  central  des  conunissaires  les  mêmes  déclarations  qui 
sont  exigées  pour  les  asiles  spéciaux.  La  permission  de  ce 
bureau  est  également  nécessaire  pour  les  changements  de 
résidence,  transferts,  voyages,  sorties  à  titre  d'essai,  etc. 

Les  commissaires  peuvent  également  autoriser  l'éloignement 
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-  visites  médicales  dans  les  cas  où  elles  ne  sont  pas  néces- 

s  tous  les  quinze  jours. 

4sumé,  le  séjour  d'un  '  aliéné  non  interdit,  dans  une 

a  privée,  est  assimilé  à  son  séjour  dans  un  asile  spécial 

jumis  à  des  formalités  analogues.  Au  !•'  janvier  1883,  le 

jmbre  des  aliénés  non  interdits,  traités  à  domicile  dans 

ces  conditions,  était  de  318,  dont  122  hommes  et  196  femmes. 

Je  me  bornerai  à  cette  analyse  du  travail  de  M.  Foville, 
pour  trois  de  ces  nations,  renvoyant  à  la  lecture  de  ce  môme 
travail  pour  ce  qui  concerne  l'Ecosse.  J'ai  voulu  vous  donner 
cet  aperçu  pour  bien  préciser  les  termes  de  la  question;  il  y  a 
dans  cette  question,  deux  parties,  l'une  théorique  et  l'autre 
pratique. 

Partie  théorique.  —  Est-il  possible  de  faire  une  législation 
dont  le  résultat  soit  de  s'introduire  dans  les  familles  et  de 
violer  pour  ainsi  dire  le  secret  de  ces  familles?  Il  s'agit  là 
d'une  question  de  principe;  mais  cette  question,  malgré  ses 
difficultés,  est  résolue  à  en  juger  parceque  l'on  a  fait  à  l'étran- 
ger. Reste  l'application  difficile;  mais  n'oublions  pas  que 
l'État  cherche,  on  le  comprend,  à  protéger  les  aliénés  contre 
des  abus  possibles. 

Ces  abus  sont  rares,  mais  néanmoins  plus  fréquents,  de 
l'aveu  des  aliénistes,  dans  les  familles  quedans  les  asiles.  Il  peut 
y  avoir  possibilité  d'abus  graves  et  de  séquestration  arbitraire 
dans  les  familles  et  môme  par  les  parents  les  plus  rapprochés. 
Il  y  a  donc  dans  cette  question  deux  intérêts  en  présence,  l'in- 
térêt individuel  et  l'intérêt  social  :  deux  intérêts  contraires  à 
sauvegarder  et  bien  difficiles  à  concilier.  Les  difficultés  de  la 
surveillance  individuelle  sont  de  plusieurs  ordres  :  La  constat 
tation  de  raliénation  mentale.  Qui  signalera l'existenced'un  alié- 
né dans  une  famille  privée?  La  famille;  mais  la  famille  peut  se 
faire  des  illusions  à  ce  sujet  ou  ignorer  de  bonne  foi  que  le  malade 
est  aliéné  ;  on  devient  aliéné  dans  des  conditions  très  différentes 
et  parfois  les  déviations  du  caractère  sont  difficiles  à  apprécier 
par  les  familles;  il  faut  aussi  faire  la  part  du  secret  et  du  dé- 
sir qu'ont  les  familles  de  garder,  de  cacher  l'aliénation  men- 
tale chez  un  de  leurs  membres.  Certes,  tous  les  malades  soi- 
gnés dans  les  familles  ne  rentrent  pas  dans  ce  cadre  ;  il  y  a 
d'abord  les  interdits  :  le  jugement  d'interdiction  est  un  moyen 
légal  de  constater  l'aliénation.  Il  y  a  les  aliénés  déjà  placés, 
et  là  encore  il  est  possible  de  savoir  qu'on  a  affaire  à  un 
aliéné.  Mais  ces  cas  sont  rares,  et  pour  les  autres»  comment 
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procéder?  Les  familles  seront-eUes  tenues  de  faire  la  déclara- 
tion de  l'aliénation,  comme  cela  sp  fait  à  l'étranger?  Mais  en 
admettant  cette  déclaration  obligatoire,  à  qui  la  faire?  au 
juge  de  paix,  au  commissaire,  au  préfet,  au  ministre  ou  à 
une  commission  centrale.  Une  surveillance  centrale  est  à  dé- 
sirer, car  il  faut  pour  préserver  les  aliénés  à  domicile,  deux 
surveillances  hiérarchiques,  l'une  centrale,  l'autre  locale;  la 
première  servant  de  contrôle  à  l'autre. 
Une  autre  question  très  importante  : 
Jusqu'à  quelle  limite  s'étend  le  mot  famille  et  par  suite 
l'expression  de  malade  soigné  à  domicile? 

Un  malade  peut  être  soigné  par  ses  parents  directs,  par 
des  parents  plus  éloignés  ou  par  des  tiers.  L'article  Y  consi- 
dère les  aliénés  placés  chez  des  parents  éloignés  ou  chez  des 
tiers  comme  placés  dans  des  maisons  privées.  A  l'étranger, 
il  faut  qu'il  y  ait  deux  aliénés  pour  constituer  une  maison. 

Ces  questions  que  je  ne  fais  qu'indiquer  très  rapidement 
sont,  comme  vous  le  voyez,  difficiles  à  résoudre  en  applica- 
tion. C'est  pourquoi  il  m'a  paru  intéressant  d'appeler  votre 
attention  sur  ces  questions  afin  de  provoquer  une  discussion 
au  sein  de  notre  Société. 
M.  Christian.  Quel  sera  le  résultat  de  notre  discussion  ? 
M.  LuNiER.  Les  sociétés  savantes  sont  libres  de  leurs  dis- 
cussions; les  membres  de  la  commission  nommée  pour  étu- 
dier la  réforme  de  la  loi  de  1838  se  sont  inspirés  de  nos  dis- 
cussions, et  le  rapporteur  du  Sénat  aura  connaissance  des 
questions  que  nous  aurons  examinées  et  qui  méritent  intérêt. 
Je  ne  pourrai  répondre  à  M.  Falret  qu'après  avoir  lu  son 
travail. 

M.  Christian.  En  ce  cas,  notre  discussion  aura  un  but  pra- 
tique que  nous  ne  pouvons  que  désirer. 

M.  Lb  PRiâsioBNT  consulte  la  Société  pour  savoir  si  elle  dé* 
sire  entrer  en  discussion  sur  la  question  de  M.  Falret. 

M.  LuNiER.  M.  Falret  propose  un  programme  mais  n'émet 
pas  de  propositions  personnelles,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de 
discuter. 

M.  Falret  et  M.  Lunier  demandent  à  être  inscrits  pour  la 
prochaine  séance. 

M.  AUGUSTE  Voisin.  La  question  de  la  surveillance  des 
aliénés  maintenus  dans  des  maisons  particulières  dont  il  est 
question  dans  le  nouveau  projet  de  loi  me  rappelle  le  fait  d'un 
idiot  interdit,  qu'un  avoué  m'a  prié  d'aller  visiter  à  la  cam- 
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pagne  dans  une  maison  &  lui  appartenant.  Cet  idiot  avait 
perdu  son  père  et  sa  mère,  et  il  vivait  en  compagnie  d'une 
domestique  et  de  paysans. 

Il  était  très  bien  soigné  et  il  paraissait  heureux  de  son  sort. 

J'ai  visité  en  détail  le  mobilier,  le  linge,  son  lit,  et  j'ai  pu 
affirmer  dans  mon  rapport  que  ce  malade  était  placé  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  et  qu'on  pouvait  le  laisser  là. 

Mais  j'ai  ajouté  qu'une  surveillance  devait  être  exercée  de 
temps  en  temps,  afin  de  vérifier  si  les  mômes  soins  lui  étaient 
continués. 

M.  DuBOÎNiL.  C'est  au  tuteur  de  demander  cette  surveillance. 

M.  LuNiER,  approuvant  la  conduite  de  M.  Voisin,  ajoute  que 
le  paragraphe  2  de  l'article  3  vise  les  malades  qui  sont  dans 
ces  conditions. 

M.  Legrand  du  Saullb.  La  question  du  traitement  des 
aliénés  à  domicile  est  hérissée  de  difficultés.  L'article  3  du 
projet  de  loi  dit  textuellement  ceci  :  <  Est  assimilée,  sous 
le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  privés,  toute  maison 
où  un  aliéné  est  traité,  même  seul  à  moins  que  le  tuteur,  le 
coAJoint,  l'un  des  ascendants,  l'un  des  descendants,  ou  l'un 
des  collatéraux,  jusqu'au  quatrième  degré  inclusivement,  du 
malade,  n'ait  son  domicile  dans  la  même  maison  et  ne  préside 
personnellement  aux  soins  qui  lui  sont  donnés.  »  Convertir 
administrativement  en  asile  privé  tout  domicile  où  réside 
un  délirant  n'est-ce  pas  excessif?  Quel  personnel  de  médecins- 
inspecteurs  et  de  magistrats  ne  faudra-t-il  pas  alors  mettre 
sur  pied! 

Je  reconnais  parfaitement  qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire. 
Dans  ma  carrière  déjà  longue,  j'ai  constamment  donné  des 
soins  à  des  aliénés  soignés  chez  eux  ou  transportés  dans 
quelque  maison  de  campagne,  près  de  Paris.  J'ai  été  parfois 
le  témoin  des  dévouements  les  plus  dignes  d'éloges,  et  j'ai  vu 
grâce  à  une  assistance  aussi  attentive  et  aussi  secourable,  la 
vie  de  certains  malades  se  prolonger  bien  au  delà  des  limites 
scientifiquement  admises.  J'ai  vu,  d'autre  part,  quelques 
paralysés  généraux,  quelques  aliénés  épileptiques  ou  quelques 
déments  séniies,  qui  paraissaient  être  tout  à  fait  à  charge  à 
leur  famille  1  L'état  aigu  du  malade  avait  provoqué  le  sacri- 
fice, l'état  chronique  avait  figé  les  meilleures  dispositions  et 
tari  la  source  de  l'affection.  On  n'osait  pas  tout  à  fait  appeler 
la  mort  de  tous  ses  vœux,  mais  on  considérait  poétiquement 
l'échéance  finale  comme  une  délivrance  enviable. 
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J'ai  vu  enfin  des  apoi^ectiques,  des  individos  à  léskMis  eocé^ 
phaliques  irrémédiables  ou  des  déments  soûles,  à  peine  sur- 
veillés de  loin  en  loin  par  un  ancien  ami,  trop  surveillés  en 
revanche  par  d'autres,  privés  de  parents  et  livrés  entièrement 
à  d'infidèles  domestiques.  Autour  de  ces  malades  finissait  par 
s'organiser  la  spoliation  la  plus  habile,  la  plus  p^rsévéranteet 
la  plus  implacable  !  Le  jour  où  la  mort  venait  mettr^  un  t^rme 
à  tant  de  calamités  cérébrales,  l'entourage  avait  d^wis 
longtemps  fait  disparaître  les  valeurs  au  porteur,  les  bijoux^ 
l'argenterie,  et  môme  une  partie  des  meubles!  Le  juge  de 
paix  s'emiM'essait  de  mettre  les  scellés  sur  les  tiroirs,  mais 
les  tiroirs  étaient  vides,  et  l'on  trouvait  trente  sous  dans  le 
secrétaire  ! 

Aujourd'hui  môme,  j'ai  Interrogé,  dans  une  maison  de  santé, 
un  homme  de  soixante-treize  ans  et  demi,  père  de  deux  fflles 
mariées,  qui  présente  l'affaiblissement  intellectuel  sénile  le 
plus  caractérisé  :  il  ne  sait  plus  son  Age,  ignore  la  professicm 
qu'il  a  exercée  et  ne  se  souvient  pas  d'avoir  été  marié.  H  ne 
reconnaît  ni  ses  filles,  ni  ses  gendres,  ni  ses  petits-enfants. 
Cet  homme  a  acheté  une  maison  au  nom  de  sa  domestique,  et 
l'a  payée  intégralement.  Il  a  môme,  dit-on,  copié  un  testa- 
ment olographe  dont  la  formule  lui  aurait  été  a^^^ortée  par 
une  tierce  personne,  et,  dans  cet  acte  antidaté  de  dernière 
volonté,  il  a  attribué  à  la  môme  domestique  toute  la  quotité 
disponible,  c'est-à-dire  une  part  d'enfant  !  L'interdiction  est 
demandée,  mais  cette  grande  mesure  conservatoire  arrivera-t- 
elie  à  sauver  la  situation  ? 

Ce  vieillard,  épuisé  par  de  déplorables  excès  provoqués  et 
par  les  plus  abjectes  complaisances,  était  depuis  quelques 
annés  littéral^nent  séquestré  chez  lui  par  sa  servante,  et  il 
n'avait  môme  plus  la  permission  de  recevoir,  au  jour  de  l'an, 
la  visite  de  ses  filles! 

Notre  excellent  collègue,  M.  J.Falret  exposait  tout  à  l'heure 
un  véritable  programme  de  questions  à  étudier,  relativement 
au  traitement  des  aliénés  à  domicile,  mais  il  a  omis,  à  ma 
grande  stupéfaction,  de  donner  en  quelques  mots  son  opinion 
sur  les  voies  et    moyens.  Or,  c'est  là  que  gft  la  difficulté. 

Le  projet  de  loi  est  allé  bien  loin,  et  je  me  demande  s'il  ne 

consacre  pas  des  mesures  pénibles  et  peut-être  vexatoires?  11 

y  a,  je  le  répète,  quelque  chose  à  faire.  Nous  en  reparlerons. 

si  vous  le  voulez  bien. 

Ch.  Valu)n. 
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PRÉSENTÉES     A     LA     FACULTÉ     DE     LYON 
AYANT  TRAIT  A  L* ALIÉNATION  MENTALE 


N<»  196.  ~  Contribution  à  r Etude  du  Délire  dans  les  maladies  du 

ronir  par  J-B.  Laurent.  (16  février  1884.) 

L'auteur  aurait  pu  retourner  le  titre  de  sa  thèse  et  mettre 
des  Maladies  du  cœur  chez  les  Aliénés  ;  en  effet,  il  s'agit  plut6t 
d'une  étude  des  troubles  circulatoires  qui  peuvent  survenir 
chez  les  délirants  chroniques  et  de  leur  influence  sur  la  marche 
de  la  vésanie.  Même  ainsi  restreint,  ce  sujet  est  intéressant  et 
M.  Laurent  l'a  traité  d'une  façon  convenable,  il  nous  a  montré 
comment  chez  certains  aliénés,  le  délire  était  lié  à  l'affection 
cardio-vasculaire,  comment  les  accès  alternaient  ou  se  pro- 
duisaient coi^ointement  avec  les  exacerbations  de  la  maladie 
cardiaque,  comment  enfin,  en  traitant  cette  dernière,  on  arri- 
vait quelquefois  à  modifier,  sinon  à  guérir,  les  troubles  psy- 
chiques. 

Comme  la  plupart  des  observateurs,  M.  Laurent  a  vu  la 
forme  triste,  dépressive  des  psychoses  cardiaques  et  sur  vingt 
observations  qu'il  donne,  dix-huit  fois  il  signale  le  caractère 
lypémaniaque  des  troubles  intellectuels,  il  a  vu  également  la 
grande  fréquence  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe, 
enfin  il  a  nettement  observé  le  retour  périodique  de  tendances 
hypochondriaques,  d'idées  systématiquement  bizarres  qui 
sui^ssaient  avec  l'augmentation  de  l'obstacle  à  la  circulation 
et  avec  la  congestion  cérébrale  qui  en  était  la  suite. 
N<»  210.  —  Elude  sur  les   Troubles  psychiques  consécutifs  aux 

maladies  de  Poreille^  par  Paul  Robin.  (24  mai  1884.) 

Sujet  neuf  et  remarquablement  traité,  c'est  le  premier  tra- 
.vail  d'ensemble  sur  la  question,  car  si  l'on  sait  que  l'ouïe  est 
le  plus  intellectuel  de  tous  les  sens,  comme  le  dit  le  professeur 
Bail,  celui  dont  les  perturbations  jouent  le  plus  grand  rôle  en 
aliénation  mentale,  on  sait  d'autre  part,  que  les  complications 
mentales  des  maladies  de  l'oreille  et  du  rocher  ont  été  jusqu'ici 
peu  étudiées.  M.  Robin  a  voulu  combler  cette  lacune,  non 
point  qu'il  ait  eu  la  prétention  de  le  faire  complètement,  mais 
il  a  eu  le  mérite  de  rassembler  les  observations  éparses  se 
rapportant  à  ce  siget,  d'en  ajouter  de  nouvelles  puisées  à  la 
Clinique  du  professeur  Pierret,  puisde  tenter  un  essai  de  symp- 
tomatologie  et  de  pathogénie  ;  il  a  ajouté  ainsi  un  chapitre 
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important  à  la  classe  d^à  nombreuse  des  délires  d^cH^igine 
sensoriale. 

Le  travail  de  M.  Robin  est  considérable,  aussi  échappe-t-il 
à  l'analyse  ;  on  ne  peut  mieux  faire,  pour  en  donner  une  Idée 
un  peu  nette,  que  d'en  rapporter  les  conclusions  : 

!•  Les  maladies  de  l'oreille,  qudles  qu'elles  soient,  peuvent 
donner  lieu  à  des  complications  mentales  pouvant  varier  de 
la  simple  dépression  intellectuelle  jusqu'au  délire  le  plus  com- 
plexe. 

2*  Le  délire  aflécte  en  général  la  forme  mélancolique  lypé- 
maniaque.  Les  conceptions  mégalomaniaques  sont  l'exception. 

3«  Le  délire  avec  excitation  se  voit  le  plus  souvent  dans  les 
inflammations  aiguës  de  l'oreille,  surtout  quand  il  y  a  poussée 
du  côté  des  méninges  ou  obstacle  à  l'évacuation  du  pus. 

4«  L'hérédité,   les  bruits  subjectifs  auditifs  peuvent  être 
considérés  comme  les  facteurs  étiologiques  les  plus  impor- 
tants dans  la  production  des  troubles  psychiques. 
I^«  217*  —   Essai    sur  les   pseudo-paraiysies  générales^   par 

L.  Blache.  (12  juillet  1884.) 

Travail  remarquable  inspiré  par  M.  Pierret,  et  dans  lequel 
l'auteur  s'efforce  de  démontrer  que  la  paralysie  générale  de 
Bayie,  Calmeil,  Bailiarger  n'est  pas  une  entité  morbide,  mais 
bien  une  collection  de  maladies  cérébrales  qui  se  rapprochent 
par  certains  symptômes  communs,  mais  diffèrent  radicale- 
ment, au  point  de  vue  de  Tétiologie,  de  la  marche,  du  pro- 
nostic, du  traitement  et  souvent  de  l'anatomie  pathologique^ 

Après  avoir,  dans  son  Introduction,  décrit  rapidement  la 
folie  paralytique  classique  et  critiqué  la  théorie  dualiste 
de  M.  Bailiarger,  l'auteur  étudie  successivement  les  pseudo- 
paralysies générales  alcooliques,  saturnines  et  syphilitiques. 
Il  y  a  plusieurs  observations  inédites,  mais  en  général, 
M.  Blache  s'attache  surtout  à  résumer  les  travaux  antérieurs. 
Dans  un  dernier  chapitre,  qui  présente  une  valeur  réelle,  par 
son  originalité,  il  esquisse  à  grands  traits  une  forme  peu 
commune  de  pseudo-paralysie  générale.  C'est  la  forme  sénile 
dont  le  substratum  anatomique  serait  l'athérome  des  vais- 
seaux et  la  dégénérescence  granulo-pigmentaire  des  cellules 
de  l'écorce.  Cette  dernière  lésion  qui  est  constante  dans  la 
méningo«encéphalite  vraie,  s'observe  à  un  faible  degré  chez  les 
vieillards  bien  conservés  et  à  un  degré  très  prononcé  chez  les 
athéromateux.  Ce  serait  là  le  point  de  départ  de  l'analogie 
qui  existe  entre  les  deux  maladies. 
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La  thèse  soutenue  par  M.  Blache  ne  manque  pas  d'une 
certaine  audace,  car  elle  s'attaque  &  une  des  entités  les  mieux 
établies  de  la  médecine  mentale;  elle  fait  de  la  paralysie  gêné* 
raie  de  nos  ancêtres  médicaux,  la  vraie,  celle  qui  n'est  ni 
syphilitique,  ni  saturnine,  ni  mercurielle,  ni  pellagreuse,  ni 
alcoolique,  ni  liée  à  une  sclérose  des  cordons  postérieurs  ou 
latéraux,  ni  héréditaire,  elle  fait,  dis-je,  de  la  méningo-encé- 
phalite  diffuse  primitive  une  simple  forme  morbide  à  ajouter 
aux  précédents. 

On  remarquera  que  cette  notion  dont  la  réalité  s'établit  de 
plus  en  plus  est  d'une  grande  importance  pour  le  praticien, 
car,  dans  le  groupe  encore  confus  des  folies  paralytiques,  il 
pourra  reconnaître  et  distraire  quelques  formes  dont  le 
pronostic  est  moins  désolant  et  les  conséquences  moins 
inexorables  que  celui  de  la  pseudo-entité  paralysie  générale. 
N»  221.  —  Contribution  à  l'étude  des  mouvements  choréiformes 

chez  les  paralytiques  généraux^  par  M.  Joseph  Sage   (23  juil- 
let 1884.) 

Parmi  les  troubles  de  la  motilité  si  fréquents  dans  la 
paralysie  générale,  l'auteur  s'est  borné  &  l'étude  des  mouve- 
ments choréiformes  rappelant  absolument  l'hémichorée  ou 
l'athétose  vulgaire.  Ces  désordres  de  mobilité  sont  relativement 
rares,  ils  n'apparaissent  le  plus  souvent  qu'à  une  période 
avancée  de  la  maladie,  quand  les  lésions  de  la  périencéphalite 
sont  déjà  profondes;  ils  surviennent  ordinairement  à  la  suite 
d'une  hémiplégie  transitoire  et  rappellent  ainsi  le  type  de 
l'hémicorée  post-hémiplégique. 

Ce  travail  contient  4  observations   inédites    qui   toutes 
proviennent  du  service  de  M.  Pierret,  à  l'asile  de  Bron. 
N*  226.    —  Élude   sur    deux    cas   d^hystéro-épilepsie^    par 

M.  C.  BuRGAT.  (25  juillet  1884.) 
N«  233.  —  Étude  sur  le  délire  aigu  à  forme  typhoïde,  par 

M.  A.  RoussET.  (26  juillet  1884.) 

Il  ne  s'agit  plus  ici  de  scinder  le  délire  aigu  en  plusieurs 
modalités  morbides,  mais  bien  au  contraire  de  le  rattacher 
à  une  maladie  générale,  à  la  fièvre  typhoïde,  au  moins  à  sa 
forme  ataxique.  L'idée  de  regarder  le  délire  aigu  comme  une 
maladie  infectieuse  n'est  pas  nouvelle  ;  il  y  a  plus  de  40  ans 
déjà,  Brière  de  Boismont  le  considérait  comme  une  pertu- 
bation  de  la  sphère  nerveuse,  comparable  au  délire  des  buveurs; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  réellement  inédit  c'est  d'en  faire,  comme 
M.  Rousset,  une  localisation  cérébrale  de  la  dothiénenterie, 
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uncérébro^jpbtm,  La  tenUthre  est  louable  asBorémeiit,  mus 
DOUB  avouoDs  que  les  arguments  fort  bien  prés^ités  par 
l'auteur  DeDOusoDtguére  oooTaîDCu.  Les  cas  de  fiévretypboide 
vulgaires  ne  soat  point  rares  cbez  les  aliénéSj  mais  croit-oii 
que  les  faits  de  ce  genre  aient  la  moindre  similitude  avec  le 
délire  aigu?  Est-ce  que  ces  deux  a&ctions  ne  difierent  pas 
totalement  par  leur  cause^  leur  évolution,  la  marche  de  la 
température,  leur  terminaison?  et  s'il  était  besoin  d'une 
dernière  preuve  ne  la  trouverait-on  pas  dans  le  traitement; 
ne  sait-on  pas  que  les  formes  les  plus  bruyantes,  les  plus 
ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde  cèdent  souvent  à  Tadministra- 
tion  du  bain  froid,  tazkdis  que  Thydrothérapie  n^est  qu'un 
paliatif  bi^i  insuffisant  dans  le  délire  aigu? 

VlNAY 
Pniiescev  agrtfé  i  II  Facilté  ée  BMcene  ée  LfM- 
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ANNALES   MEDICO-PSYCHOLOGIQUES. 
(Janvier  1881) 

Du  ROLE  na  l'hérjêdité  nb&vbusb  dans  la  genèse  de  l'ataxib 
LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE,  par  MM.L.  LandouztbtG.  Ballet. 
^  Communication  faite  par  M.  6.  Ballet  à  la  Société  médico- 
psycologique  dans  la  séance  du  10  décembre  1883. 

Observation  et  autopsie  d'une  aphasique  devenue  succes- 
sivement aliénée,  ETMONOPLÉGiQUEfpar  M.  RoDSSBAD. — Hémi- 
plégie droite  et  aphasie.  <—  Accès  de  mélancolie  avec  sitio- 
phobie  à  la  suite  de  violents  chagrins.  ^  Monoplégie  crurale 
avec  anesthésie.  —  Contracture  de  Favant-bras  gauche.  — 
Contracture  des  extrémités  inférieures.  —  Déviation  de  la 
tète  à  gauche  avec  rotation  des  yeux  du  même  côté,  —  Es- 
chares.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Hémisphère  gauche  :  foyer 
de  ramollissement  occupant  le  pied  de  la  troisième  frontale  et 
le  quart  inférieur  de  la  frontale  ascendante.  —  Hémisphère 
droit  :  plaque  de  ramollissement  sur  la  partie  supérieure  de 
la  frontale  ascendante  et  la  moitié  de  la  pariétale  ascendante. 
—  Cervelet  :  foyer  de  ramollissement  sur  Téminence  vermi- 
forme. 

Ëpilepsib  partielle,  par  m.  Planât.—  Hérédité  :  Père  épi- 
leptique.  ^  Attaques  épileptiques  précédées  d'un  bruit  tu- 
multueux dans  la  tôte.  ^  Secousses  épiieptiformes  dans  le 
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bras  gauche,  puis  dans  le  membre  inférieur  gauche.  —  Durée 
des  crises  :  2  à  3  minutes.  —  Pas  de  perte  de  connaissance.  — 
Trois  ou  quatre  attaques  par  jour  pendant  plusieurs  jours, 
puis  disparition  des  crises.  —  Retour  des  attaques  après  plu- 
sieurs années. 

Lypémanie  chronique  avec  délire  des  négations  par  M.  A. 
Paris.—  Pas  d'hérédité.  —  Surdité.  —  Idées  de  persécution. 
—  Mélancolie.  —  Tentatives  de  suicide.  —  Demi-stupeur.  — 
Anxiétés  et  idées  de  culpabilité.  —  Délire  des  négations.  — 
Hallucinations  de  Touîe.  —  Affaiblissement  intellectuel. 

ËTUDE  comparative  SUR  LES  LÉGISLATIONS  ÉTRANGÈRES  EN  CE 
QUI  CONCERNE  LES  ALIÉNÉS  TRAITÉS  A  DOMICILE,  par  M.  LE  Dr  M. 

FoviLLE.—  Travail  lu  à  TAcadémie  de  Médecine  dans  la  séance 
du  11  décembre  1883. 
Rapport  Botoico-LËGAL  sur  un  cas  de  viol  et  d'attentat  a 

LA  PUDEUR  AVEC  VIOLENCE,  COMMIS  SUR  UNE  JEUNE  FILLE  AT- 
TEINTE d'hystérie   AVEC  CRISES  DE    SOMMEIL,  par  M.  LE  D'  H. 

Mabille. 

Des  VERTIGES  CHEZ  LES  ALIÉNÉS,  par  M.  LE  D' Millet.—  L'au- 
teur s*arrêto  aux  conclusions  suivantes  : 

\^  Les  aliénés  sont  sujets  à  éprouver  fréquemment,  des 
vertiges.  2*  Parmi  les  formes  d'aliénation,  la  manie  est  celle 
qui  s'accompagne  le  i^us  rarement  de  vertiges  ;  ceux-ci  sont 
moins  rares  dans  la  lypémanie,  surtout  celle  de  forme 
anxieuse  et  dans  le  délire  des  persécutions;  ils  sont  très  corn- 
muns  dans  l'alcoolisme  aigu  ou  chronique,  la  paralysie  géné- 
rale, la  démence  sénile  ou  apoplectique  et  surtout  l'épilepsie. 
3»  Les  vertiges  peuvent  se  présenter  sous  différentes  formes 
d'intensité  et  de  durée,  qui  constituent  une  gradation  régu- 
lière et  ininterrompue,  depuis  le  plus  léger  étourdissement 
jusqu'aux  attaques  convulsives  ou  apoplectiques,  4"  Les  ver- 
tiges s'accompagnent  souvent  de  convulsions  partielles,  de 
délire,  d'hallucinations,  d'actes  extravagants  ou  dangereux. 
h^  L'inconscience  et  Tamnésie  sont  la  règle  lorsque  le  vertige 
est  de  nature  épileptique  :  elles  peuvent  faire  défaut  lorsqu'il 
reconnaît  une  autre  origine.  6°  Les  vertiges  sont  beaucoup 
plus  fréquents  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  7<»  Ils  parais* 
sent  dus  à  un  état  congestif,  général  ou  partiel,  direct  ou  ré* 
flexe  des  centres  nerveux.  8^  Ils  sont  utilement  traités  par  les 
purgatifs  salins  et  les  révulsifs,  auxquels  on  doit  ajouter  la 
sobriété,  quand  ils  sont  d'origine  alcoolique  et  les  bromures 
alcalins,  s'ils  dépendent  de  l'épilepsiei  9<>  Les  individus  qui 
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agissent  soas  Finfluence  d*un  vertige  doivent  être  générale- 
ment  regardés  comme  irresponsables. 

Uke  famille  de  iféVROPATHEs,  par  M.  LE  ly  Chambard. 

Crises  d*hy8térie  chez  un  homme  atteint  de  paralysie 

GÉNÉRALE,  par  M.  LE  D'Camuset. 

G.  BOYÉ. 


VARIÉTÉS 

GoNORÉs  Médical  International  de  Copenhague 

Le  Congrès  de  Copenhague  a  été,  l'on  doit  le  reconnaître, 

Tune  des  réunions  internationales  qui  ont  obtenu  le  plus  grand 

succès. 
L'accueil  éminemment  hospitalier  de  la  population  tout 

entière,  les  efforts  unanimes  du  corps  médical,  le  concours 
des  classes  les  plus  élevées  de  la  société,  Texcellente  organi- 
sation des  travaux,  enfin,  le  temps  superbe  qui  a  favorisé  la 
réunion,  toutes  ces  circonstances  ont  contribué  à  rendre  cette 
session  l'une  des  plus  intéressantes  qu'il  nous  ait  été  donné  de 
voir. 

Les  médecins  suédois  et  norvégiens  s'étaient  unis  à  leurs 
collègues  danois  pour  recevoir  dignement  les  étrangers  qui 
venaient  rendre  visite  aux  pays  Scandinaves. 

Les  chiffres  indiqués  par  M.  le  professeur  Panum,  dans  son 
discours  d'ouverture,  ont  montré  que  jamais  aucune  réunion 
de  ce  genre  n'avait  rassemblé  un  plus  grand  nombre  de 
savants  étrangers. 

Par  une  attention  délicate,  et  dont  nous  ne  saurions  assez 
nous  louer,  ce  discours,  ainsi  que  toutes  les  communications 
officielles  était  rédigé  en  français.  Nos  collègues  Scandinaves 
ont  en  outre  adopté  la  langue  française  pour  toutes  les  com- 
munications qu'ils  ont  présentées.  Il  est  donc  permis  de  dire, 
que  le  français  a  été  la  langue  officielle  du  Congrès. 

Nous  ne  saurions  offrir  à  nos  lecteurs  une  analyse  môme 
écourtée  des  travaux  étrangers  à  l'étude  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  qui  ont  été  présentées  dans  les  diverses 
sections.  Nous  signalerons  seulement  parmi  les  conférences 
qui  ont  recueilli  le  plus  d'applaudissements,  celle  de  M.  Pasteur, 
sur  les  microbes  pathogènes  et  les  vaccins  ;  celle  de  M.  Tom- 
masî  Crudeli,  sur  la  production  naturelle  de  la  malaria,  et 
celle  de  M.  le  professeur*  Verneuil,  sur  ladiathèse  néoplastique. 
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La  X"  section  (Psychiatrie  et  Neurologie)  a  entendu 
plusieurs  communications  intéressantes.  Nous  en  signalerons 
ici  quelques-unes  des  pius  importantes,  nous  réservant  d'en 
donner  plus  tard  une  anal3rse  plus  étendue. 

M.  le  professeur  Stenberg,  médecin  en  chef  de  TÂsile 
Saint-Hans  (Danemark)  a  communiqué  à  la  section  un  inté* 
ressant  aperçu  statistique  sur  les  maladies  mentales  des  pays 
du  Nord.  Le  trait  le  plus  saillant  qui  se  dégage  de  ce  travail, 
c'est  que  les  formes  dépressives  de  Taliénation  mentale  et 
surtout  la  mélancolie  religieuse  offrent  une  prédominance 
marquée  dans  les  pays  Scandinaves. 

M.  le  professeur  Âdamkiewicz,  de  Cracovîe,  a  fiait  une 
communication  très  remarquable  sur  les  lésions  anatomiques 
de  Tataxie  locomotrice  progressive.  Il  reconnaît  deux  formes 
anatomiques  de  la  maladie.  La  première  serait  caractérisée 
par  le  développement  du  tissu  intercellulaire  qui  accompagne 
les  artères  des  cordons  postérieurs.  La  seconde  aurait  pour 
origine  les  nerfs  des  cordons  de  Goll,  et  d^autres  nerfs  situés 
dans  les  parties  centrales  de  la  moelle  épinière.  Le  point  de 
départ  de  cette  dégénérescence  parenchymateuse  serait  une 
substance  particulière,  que  Fauteur  nomme  chromoleptique, 
qui  entoure  le  cylindre  d^axe,  et  qui  aurait  la  propriété  de 
se  colorer  en  jaune  orangé  par  la  safronine.  De  fort  belles  pré- 
parations histologiques  destinées  à  mettre  en  évidence  ces  alté- 
rations ont  été  placées  sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès. 

M.  Âdamkiewicz  a  fait  également  une  communication  sur 
les  tumeurs  intracràniennes  et  la  compression  du  cerveau. 

M.  le  professeur  Ëulenburg,  de  Berlin,  dans  son  intéressant 
mémoire,  a  cherché  à  démontrer  que  Tataxie  locomotrice  pro- 
gressive était  susceptible  de  guérison.  Dans  la  discussion  qui 
a  suivi  cette  lecture,  la  plupart  des  membres  ont  exprimé,  à  cet 
égard,  des  doutes,  fondés  principalement  sur  les  difficultés  que 
présente  le  diagnostic  de  cette  maladie  à  ses  premiers  débuts. 

M.  le  professeur  Bail  a  lu  un  mémoire  sur  l'hérédité  dans 
la  paralysie  générale,  dans  lequel  il  s'est  efforcé  de  montrer 
que  si  cette  affection  ne  relevait  pas  habituellement  de  l'héré- 
dité directe,  elle  se  développait  du  moins  dans  des  familles  spé* 
ciales,  caractérisée  par  la  longévité  et  la  fécondité  des  ascen* 
dants,  et  par  leur  prédisposition  extrême  aux  maladies  céré- 
brales de  nature  organique. 

M.  le  professeur  Kjellberg  (d'Upsala)  a  lu  un  travail  fort 
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remarquable  sur  le  rôle  de  l'éducation  dans  le  développemeat 
des  maladies  mentales. 

Enfin,  une  discussion  très  intéressante  s'est  engagée  sur  le 
rôle  de  la  syphilis  dans  la  production  des  maladies  men- 
tales, à  propos  d'une  communication  de  M.  le  D'  Robmell. 
Tandis  que  la  presque  totalité  des  médecins  Scandinaves  se 
prononçait  pour  Taffirmative,  les  aliénistes  étrangers  soute- 
naient la  doctrine  qui  a  toiJ^ours  prévalue  en  France^  et  qui 
voit,  dans  la  syphilis  cérébrale  et  la  paralysie  générale,  deux 
affections  essentiellement  distinctes  et  indépendantes. 

En  vertu  d'une  décision  prise  à  la  dernière  séance,  te  pro- 
chain Congrès  international  aura  lieu  à  Washington,  en  1887. 
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Clinicat  des  maladies  mentales.  —  Le  concours  ouvert 
pour  nne  place  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s'est  terminé  par  la  nomi- 
nation de  M.  le  docteur  H.  Gilson,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  comme  chef  de  clinique  titulaire  et  de 
M.  le  docteur  6.  Boyé,  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

Asiles  d*aliénés.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Moreau  (de 
Tours),  M.  Jules  Falret,  médecin  de  Thospice  de  Bicôtre 
est  nommé  médecin  de  la  Salpétrière,  M.  Charpentier  mé- 
decin adjoint  de  la  Salpétrière,  est  nommé  médecin  deBicétre. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin 
adjoint  du  service  des  aliénés,  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
lundi  20  octobre  1884,  à  midi,  à  l'amphithéâtre  de  Tadminis- 
tration  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire 
au  secrétariat  général  de  Tadministration  de  TAssistance  pu- 
blique, de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le 
registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
15  septembre,  et  sera  clos  le  mercredi  l«r  octobre  1884,  à  trois 
heures. 

Condilions  et  programme  du  concours.  —  (Extrait  de  rarrèté 
préfectoral  du  9  juillet  Î880,  approuvé  par  le  ministre  de  PltUé* 
rieur,)  —  Les  candidats  qui  se  présentent  aux  concours  ou- 
verts pour  les  places  de  médecin  adjoint  des  quartiers  d'alié- 


NOUVELLES  639 

nés  dans  les  hospices  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière  doivent 
justifier  de  la  qualité  de  Français  et  être  âgés  de  28  ans  au 
mo  ins. 

Ils  doivent  justifier,  en  outre  : 

Soit  de  quatre  années  d'internat  dans  les  hôpitaux  et  hos- 
pices de  Paris  ou  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  et  d'une 
année  de  doctorat. 

Soit  encore  de  cinq  années  de  doctorat. 

Les  candidats  doivent  se  présenter  au  secrétariat  général  de 
l'Administration  pour  obtenir  leur  inscription  en  déposant 
leurs  pièces,  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet  quinze 
jours  au  moins  avant  l'ouverture  du  concours.  Les  candidats 
absents  de  Paris  ou  empochés  devront  demander  leur  inscrip- 
tion par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  l'époque  fixée  pour 
la  clôture  du  registre  ne  peut  être  accueillie. 

Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candi- 
cats  a  été  close. 

Cinq  jours  après  la  clôture  du  registre  d'inscription,  chaque 
candidat  peut  se  présenter  au  secrétariat  général  de  l'Admi- 
nistration pour  connaître  la  composition  du  jury. 

Si  des  concurrents  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  for- 
ment immédatiement  une  demande  motivée  par  écrit  et  ca- 
chetée qu'ils  remettent  au  directeur  de  l'Administration.  Si, 
cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus  fixé,  aucune  demande  n'a 
été  déposée,  le  jury  est  définitivement  constitué,  et  il  ne  peut 
plus  être  reçu  de  réclamations. 

Tout  degré  de  parenté  ou  d'alliance  entre  un  concurrent 
et  l'un  des  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d^office 
de  la  part  de  l'Administration. 

Le  jury  du  concours  pour  les  places  de  médecin  adjoint  du 
service  des  aliénés  dans  les  hospices  de  Bicétre  et  de  la  Salpê- 
trière se  compose  de  huit  membres,  savoir  : 

Quatre  médecins  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  aliénistes 
des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ou  honoraires,  les  mé- 
decins chefs  de  services  des  asiles  publics  d'aliénés  du  dépar- 
tement de  la  Seine,  en  exercice  ou  honoraires,  et  le  médecin 
du  bureau  d'admission  de  Sainte-Anne,  après  cinq  ans 
d'exercice; 

Et  trois  médecins  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  des  hôpi- 
taux en  exercice  ou  honoraires. 

Les  épreuves  du  concours  pour  la  place  de  médecin  adjoint 
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tabès  dont  le  propre  est  de  débuter  sous  les  apparences 
de  la  paralysie  générale  vulgaire. 

C'est  ainsi  que  sur  l'un  de  mes  clients,  formellement 
tabélique  aujourd'hui,  l'entrée  en  scène  de  la  maladie 
a  consisté  en  un  ensemble  de  troubles  cérébraux  se 
caractérisant  de  la  façon  suivante  :  sorte  d'alourdisse- 
ment, d'engourdissement  de  l'intellect  ;  lenteur  et 
paresse  d'idéation  ;  inaptitude  à  toute  occupation  exi- 
geant une  certaine  tension  d'esprit  ;  faiblesse  de  mé- 
moire, oublis  fréquents  ;  fatigue  cérébrale  rapide  à  se 
produire  à  la  suite  du  moindre  travail  ;  en  un  mot, 
torpeur  intellectuelle,  asthénie  intellectuelle,  dépression 
évidente  des  facultés  psychiques.  —  Cet  état  se  pro- 
longea une  année  environ,  puis,  chose  singulière,  se 
dissipa  ensuite  complètement. 

Des  symptômes  de  même  genre  ont  signalé  le  début 
du  tabès  sur  un  autre  malade  bien  connu  de  vous,  que 
vous  voyez  toutes  les  quinzaines  environ  venir  ici  récla- 
mer nos  soins  pour  la  double  affection  dont  il  est  atteint 
actuellement,  à  savoir  :  une  ataxie  locomotrice  bien 
formelle  et  une  pelade  généralisée  (laquelle  même,  soit 
dit  incidemment,  n'est  peut-être  pas  sans  relation  patho- 
génique  avec  cette  ataxie).  Eh  bien,  lui  aussi  a  traversé 
au  début  de  sa  maladie  une  phase  de  troubles  cérébraux 
pendant  laquelle  (suivant  son  récit,  confirmé  du  reste 
par  sa  femme)  il  «  n'avait  plus  bien  la  tête  à  lui  9.11  ne  se 
rendait  plus  exactement  compte  de  ce  qu'il  disait  et  de 
ce  qu'il  faisait  ;  il  était  devenu  incapable  de  s'acquitter 
de  ses  occupations  habituelles  ;  sans  être  incohérent,  U 
avait  des  cooceptions  singulières,  bizarres  ;  U  était  triste, 
morose,  mélancolique,  hypocbondriaque  ;  plusieurs  mois 
il  fut  poursuivi  par  des  idées  de  suicide,  etc.  Puis  tout 
cela  disparut,  pour  faire  place  à  d'autres  phénomènes 
d'ordre  tabélique. 

De  même,  sur  un  malade  de  M.  le  D'  Albert  Robin,  le 
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début  du  tabès  se  fit  très  positivement  par  les  deux  ordres 
de  symptômes  suivants  :  troubles  de  la  vue,  avec  myo- 
sis,  et  troubles  bien  accentués  de  Tintelligence,  à  savoir: 
«  perle  de  mémoire  ;  inaptitude  au  travail  ;  lenteur  et 
paresse  d'idéation  ;  alourdissement,  engourdissement 
de  rintellect  ;  fatigue  du  cerveau  à  la  suite  delà  moindre 
tension  d'esprit  ;  en  un  mot,  véritable  état  de  torpeur  et 
d'asthénie  intellectuelle.  »  Ces  derniers  symptômes  n'eu- 
rent qu'un  temps  et  parurent  céder  à  Taclion  du  traite- 
ment spécifique.  Puis,  quelques  années  plus  tard,  sur- 
vinrent de  nouveaux  accidents  d'ordre  plus  franchement 
tabétique,  pour  aboutir  finalement  à  Tataxie  classique  la 
plus  franche. 

Il  semblerait  donc,  d'après  cela,  que  le  tabès  com- 
porte, dans  sa  période  praeataxique,  des  k-oubles  passa^ 
gers  de  V  intelligence  y  tout  comme  il  comporte  des  trou- 
bles passagers  du  mouvement.  En  d'autres  termes,  de 
même  qu'à  celte  période  certaines  paralysies  affectent  la 
motilité  d'une  façon  le  plus  habituellement  provisoire, 
de  même  certaines  défaillances  également  provisoires 
de  l'intellect  pourraient  figurer  au  même  temps  dans  la 
scène  morbide.  De  sorte  que,  par  exemple,  les  paralysies 
oculaires,  qui  servent  si  fréquemment  de  symptômes 
précurseurs  à  Tataxie,  auraient  pour  pendant  des  espèces 
de  paralysies  ou  de  parésies  de  V intellect  (passez-moi  le 
mot),  destinées  comme  elles  à  s'effacer  et  à  disparaître 
plus  ou  moins  rapidement.  N'est-ce  là  qu'une  conception 
théorique,  qu'un  simple  rapprochement  imaginaire,  ou 
bien  exisle-t«il  entre  ces  deux  ordres  de  faits  une  réelle 
identité  de  pathogénie  ?  Je  n'oserais  encore  assurément 
juger  la  question  ;  mais  les  probabilités  rationnelles  me 
paraissent  singulièrement  en  faveur  de  cette  dernière 
manière  de  voir. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  troubles  passagers,  ce  sont 
des  troubles  perman«n(^  qui  affectent  l'intelligence  au 
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début  même  de  la  période  praeataxique.  Et  le  tabès  est 
alors  inauguré  par  un  ensemble  de  symptômes  psychi- 
ques qui  rappelle  la  paralysie  générale  vulgaire  ou,  plus 
exactement  encore,  ce  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  de 
a  pseudo-paralysie  générale  de  la  syphilis  »  (i). 

II.  —  Mais  ce  qui  est  bien  autrement  fréquent,  ce 
qu'on  peut  appeler  la  règle  en  l'espèce,  c'est  que  les 
troubles  psychiques  n'interviennent  dans  la  période 
prseataxique  du  tabès  qu'd  échéance  plus  ou  moins  éloi* 
gnée  du  début  même  de  la  maladie^  c'est-à-dire  à  une 
époque  où  le  tabès  s'est  déjà  afQrmé  par  divers  symp- 
tômes propres  et  nettement  accentués.  Bref,  ils  n'ont  pas 
pour  habitude  d'ouvrir  la  scène,  sauf  exceptions  rares 
que  nous  venons  de  signaler  ;  plus  généralement  ils  n'y 
prennent  place  qu'à  la  suite  d'autres  manifestations  de 
Tordre  de  celles  qui  servent  d'expressions  communes  et 
usuelles  à  la  maladie. 

Ces  troubles  psychiques  peuvent  être  les  premiers 
symptômes  cérébraux  du  tabès,  comme  aussi  succéder 
parfois  à  des  symptômes  cérébraux  d'autre  genre,  tels 
que  vertiges,  ictus  coogestifs,  ictus  aphasiques,  accès 
épileptiformes,  hémiplégie,  etc. 

Quelles  formes  cliniques  affectent-ils  ?  C'est  là  ce  qu'il 
nous  faut  surtout  préciser  avec  soin. 

D'une  façon  sommaire,  ils  consistent  principalement 
en  ceci  :  affaiblissement  de  la  mémoire  ;  —  modifica* 
tiens  du  caractère^  de  l'humeur,  des  habitudes  ;  troubles 
moraux  ;  —  asthénie  intellectuelle,  s'acheminant  par 
gradation  lente  vers  un  état  d'hébétude  terminale. 

Détaillons. 

I.  —  De  toutes  les  facultés  de  l'intellect,  la  mémoire^ 
chose  remarquable,  est  celle  qui  généralement  se  trouve 
affectée  la  première,  et  celle  aussi  qui,  en  nombre  de 

(!)  Voy.  Alfred  Fournier.  Syphilis  du  cerveau,  XIII*  leçon,  p. 333. 
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cas,  est  affectée  à  un  degré  prépondérant.  Cette  particu- 
larité constitue  même  un  rapprochement  digne  de 
remarque  avec  ce  qui  se  produit  dans  la  syphilis  céré- 
brale, où  les  troubles  de  mémoire,  comme  vous  le  savez, 
sont  spécialement  communs,  et  parfois  aussi  très  forte- 
ment accentués  (1). 

L'affaiblissement  de  la  mémoire  affecte  en  général 
une  marche  lentement  progressive.  Peu  à  peu,  par  degrés 
insensibles,  la  faculté  du  souvenir  devient  de  plus  en 
plus  in&dèle,  débile,  défaillante. 

Mais  il  se  peut  aussi  que  l'atteinte  portée  à  la  mémoire 
par  la  maladie  soit  soudaine,  pour  ainsi  dire  instantanée. 
On  a  vu  des  cas,  par  exemple,  où  cette  faculté  a  été  subi- 
tement lésée  à  la  suite  d'un  ictus  coogestif  ou,  plus, 
souvent  encore,  à  la  suite  d'une  crise  épileptiforme.  Un 
de  mes  malades  m'a  souvent  raconté  (et  ce  fait  m'a 
d'ailleurs  été  confirmé  par  sa  femme)  que  sa  mémoire 
s'était  trouvée  soudainement  et  considérablement  affai- 
blie au  sortir  d'une  crise  convulsive  d'épilepsie. 

Il  est  même  des  cas  où  Pamnésie  s'accroît  par  saccades, 
et  toujours  alors  à  la  suite  d'ictus  congestifs  ou  comi- 
tiaux.  Chacun  de  ces  ictus  laisse  après  lui  une  débilité 
plus  accentuée  de  la  mémoire  et  marque  un  pas  notable 
dans  les  progrès  de  l'amnésie . 

Enfin,  pour  ne  rien  oublier,  je  vous  signalerai  (mais 
seulement  au  litre  de  fait  exceptionnel  )  la  possibilité 
d'ictus  amnésiques  de  durée  simplement  passagère.  J'ai 
dans  mes  notes  Tobservalion  curieuse  d'un  malade  qui, 
dans  la  période  prseataxique  du  tabès, fut  sujet  à  de  véri- 
tables ictus  de  ce  genre,  pendant  lesquels  il  perdait  abso- 
lument la  mémoire  d'une  façon  soudaine.  Cela  durait  un 
quart  d'heure,  vingt  minutes,  une  demi-heure.  Au  delà, 
la  mémoire   restait  encore  quelque  peu  incertaine  et 

(1)  V.  Syphilis  du  cerveau,  p.  227  et  suiv. 
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défaillante  pour  un  certain  temps,  puis  se  rétablissait 
progressivement.  C'était  là  une  variété  d'amnésie  transi» 
toire,  rappelant  ces  paralysies  passagères  de  molilité  qui 
s'observent  si  fréquemment  dans  le  tabès. 

II.  —  Un  second  ordre  de  troubles  d'observation 
commune  consiste'  en  des  modificatmis  du  caractère^ 
de  V humeur,  des  habitudes  journalières. 

Maintes  fois,  dans  la  clientèle  de  ville  (où  Ton  est 
mieux  renseigné  qu'à  rhôpitul  sur  les  symptômes  de  ce 
genre),  j'ai  obtenu  des  familles  ou  de  Tentourage  des 
malades  de  curieux  détails  sur  les  changements  survenus 
à  cette  période  du  tabès  dans  le  caractère,  les  habitudes, 
les  occupations,  les  penchants,  les  sentiments,  les  aflèo* 
lions,  le  tempérament  moral,  si  je  puis  ainsi  parler.  Et, 
presque  invariablement,  voici  ce  que  révèlent  en  pareil 
cas  les  enquêtes  instituées  en  ce  sens. 

A  un  moment  donné,  les  malades  subissent  une  véri- 
table transformation  morale.  Généralement,  ils  commen** 
cent  par  devenir  concentrés,  sombres,  moroses.  Puis  ils 
se  modifient  par  degrés  comme  caractère,  comme  habi- 
tudes, comme  genre  dévie,  etc.  Ils  perdent  leur  entrain, 
leur  vivacité.  Ils  n^ont  plus  «  de  goût  à  rien  »,  comme 
ils  le  disent  eux-mêmes,  ni  au  travail,  ni  au  plaisir.  Ils 
se  détachent  de  ce  qu'ils  avaient  le  plus  à  cœur.  Ils 
tournent  au  désœuvrement,  à  l'indifférence,  à  l'inertie, 
à  l'apathie,  à  la  passivité.  Ils  se  préoccupent  moins  de 
leurs  affaires,  de  leurs  intérêts,  de  leur  famille,  de  leurs 
relations,  des  amitiés  qui  leur  étaient  le  plus  chères.  Ils 
en  arrivent  à  se  négliger  eux-mêmes.  Ils  s'abandonnent 
et  se  laissent  vivre  dans  un  état  de  demi-torpeur.  Leur 
volonté  faiblit,  leurs  désirs  s*éteignent.  Par  instants 
seulement,  par  éclairs^  pour  ainsi  dire,  leur  vitalité 
engourdie  se  réveille  subitement  sous  forme  d'impa» 
tiences,  de  colères,  d'emportements  non  motivés.  —  Et 
ainsi  d'autres  phénomènes  variés  à  l'infini,  contribuant 
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tous  à  attester  un  changement  profond  survenu  dans  ce 
qu'on  appelle  Vétat  moral, 

III.  —  Simultanément,  rintelligence  proprement  dite 
s'abaisse,  exactement  comme  dans  la  syphilis  cérébrale, 
et  ce  qu^on  observe  est  ceci  : 

Sorte  d'asthénie  intellectuelle  progressive  ;  —  lenteur 
et  paresse  dMdéation  ;  —  conceptions  moins  faciles, 
moins  nettes,  moins  précises,  moins  lucides  ;  —  aptitude 
moindre  (je  ne  dis  pas  encore  inaptitude,  notez  la 
nuance)  aux  travaux  de  Pesprit,  aux  «  affaires», à  toute 
occupation  exigeant  une  association  d'idées  ;  —  faculté 
d'attention  diminuée  ;  —  fatigue  cérébrale  rapidement 
déterminée  non  pas  seulement  par  une  réelle  contention 
d'esprit,  mais  par  une  simple  lecture,  par  une  conver- 
sation un  peu  prolongée,  par  Taudition  d'une  pièce  de 
théâtre,  etc.  (Ainsi,  Tun  de  mes  clients,  grand  amateur 
de  spectacles  cependant,  avait  renoncé,  presque  dès  le 
début  de  sa  maladie,  à  aller  au  thé&tre,  parce  que  «r  cela 
le  fatiguait  » ,  disait-il,  parce  qu'après  un  acte  ou  deux 
a  il  en  avait  assez,  ne  se  rendait  plus  bien  compte  de  la 
pièce  et  se  sentait  la  tète  toute  troublée  »). 

Au  début  de  ces  accidents,  les  malades  en  ont  cons- 
cience. Ils  s'en  étonnent,  ils  s'en  préoccupent,  ils  s'en 
affectent,  et  souvent  à  ce  propos  ils  vont  se  soumettre  à 
l'examen  de  leur  médecin.  Entre  autres  exemples  du 
genre,  je  me  rappelle  qu'un  de  mes  clients,  actuellement 
ataxique,  est  venu  plusieurs  fois  me  consulter^  au  début 
de  sa  maladie,  pour  de  tels  symptômes.  Après  avoir 
débuté  classiquement  dans  le  tabès  par  des  paralysies 
oculaires  et  divers  accidents  d'ordre  commun,  il  fut  pris 
de  crises  aphasiques  passagères.  Sa  mémoire  alors 
diminua  progressivement  et,  de  plus,  subit  de  chacune 
de  ces  crises  un  affaiblissement  soudain.  Ses  facultés 
intellectuelles  commencèrent  à  décliner  d'une  façon 
parallèle.  Or,  comme  il  était  comptable  dans  une  grande 
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maison  de  commerce,  il  ne  pouvait  se  dissimuler  à  lui-- 
même la  difficulté  insolite  qu'il  éprouvait  à  s'acquitter 
de  son  travail  journalier.  Il  avait  notion  de  rafifaissement 
de  ses  facultés  ;  il  raisonnait  son  état  et  s'en  plaignait 
amèrement.  «  Autrefois,  me  disait-il,  je  calculais  de  télé 
très  facilement.  Sans  le  secours  de  la  plume  j^établissais 
sur  le  champ  un  compte  ou  un  prix  de  revient.  Actuel* 
lement  je  ne  puis  plus  calculer  qu'avec  la  plume,  et 
encore  non  sans  peine,  non  sans  risque  d'erreurs.  Autre- 
fois j'expédiais  en  quelques  secondes  une  grande  addi- 
tion sur  mon  livre  de  caisse.  Aujourd'hui  je  mets  cinq, 
dix  minutes  à  la  même  besogne  ;  et  encore  suis-je  obligé 
de  repasser  mon  addition,  car  je  me  défie  de  moi-même 
et  commets  souvent  des  bévues  ridicules,  etc.  x>. 

Voilà  bien  de  Vasthénie  intellectuelle  au  premier  ftief, 
et  de  l'asthénie  inlellecluelle  originairement  consciente. 
—  Ainsi  débutent,  en  effet,  les  troubles  psychiques  du 
tabès,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Mais  avec  le  temps,  la  scène  change.  D'abord  les  trou- 
bles psychiques  dont  il  vient  d'être  question  s'exagèrent, 
et,  à  dater  de  ce  moment,  le  malade  perd  conscience  de 
son  état.  Par  degrés  insensibles,  les  obnubilations  inter* 
mittentes  et  les  défaillaocos  initiales  de  l'intellect  font 
place  à  une  débilité  mentale  progressive.  Bref;  l'intelli* 
gence  fléchit,  s'abaisse,  s'émousse,  s'obscurcit. 
'  De  plus,  il  n'est  pas  rare  que,  coîncidemment  ou  dans 
une  étape  ultérieure,  l'intelligence  s'affecte  en  outre 
suivant  une  modalité  différente,  qui  est  celle  de  l'égare- 
ment, de  la  déraison,  de  la  vésanie,  do  V incohérence. 

Et  alors,  la  dépression  et  la  déviation  combinées  des 
facultés  psychiques  constituent  un  état  mixte  auquel  on 
donne  le  nom  d'hébétude  incohérente. 

Un  malade  que  je  traite  en  ville  en  est  actuellement  à 
ce  degré.  Il  a  débuté  dans  le  tabès,  il  y  a  quelques 
années,  par  des  symptômes  classiques  que  je  passe  sous 
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silence.  Puis  son  intelligence  a  faibli,  et  lui-même  s'en 
apercevait,  s'en  plaignait  à  ce  moment.  Les  choses  ont 
marché  depuis  lors,  et  à  Tasthénie  intellectuelle  est 
venue  s'adjoindre  (ceci  d'une  façon  inconsciente  pour 
la  malade)  une  véritable  déraison  calme,  tranquille,  qui 
ne  ae  révèle  que  par  moments,  qui  permet  bien  encore 
à  cet  homme  de  vivre  de  la  vie  commune,  mais  qui  le 
rend  incapable  d'un  travail  suivi,  d'une  occupation 
sérieuse.  Si  bien  que  son  associé  (avec  lequel  il  dirige 
ou  plutôt  il  dirigeait  une  grande  maison  de  commerce) 
est  venu  ces  derniers  jours  réclamer  de  moi  un  certi- 
ficat en  vue  de  l'interdire  ou  tout  au  moins  de  lui  enle- 
ver la  signature  de  la  maison.  «  Impossible,  me  disait 
ce  monsieur,  de  continuer  les  affaires  avec  X,  votre 
client,  que  j'aime  cependant  comme  unlrère  ;  car,  posi- 
tivement, il  perd  la  téie  et,  par  instituts,  ne  se  rend 
plus  compte  de  ses  actions.  Il  nous  compromettrait  et 
nous  ruinerait  tous  deux.  Il  fait  parfois  des  choses  qui 
n'ont  pas  de  sens,  des  achats  aventureux,  des  ventes  ris- 
quées, des  opérations  hasardeuses  tout  à  fait  en  dehors 
des  habitudes  de  notre  maison  et  des  siennes  propres.  Il 
commet  des  oublis,  des  confusions^  des  extravagances  ; 
il  réclame  des  factures  soldées,  et  ne  réclame  pas 
d'autres  factures  en  souffrance  ;  il  écrit  des  lettres  incom- 
préhensibles, que  nous  retournent  nos  correspondants 
et  qui  n'ont  pas  même  traita  nos  affairées,  etc..  etc..  » 

Cette  association  de  la  débilité  intellectuelle  et  de 
l'incohérence  ne  constitue  elle-même,  vous  l'avez  com- 
pris à  l'avance,  qu'une  phase  intermédiaire  de  la  ma- 
ladie. Ce  n'est  là  qu'une  étape,  qu'un  acheminement 
vers  une  période  ultérieure  et  ultime,  caractérisée  par 
l'extinction  de  l'intelligence,  par  l'anéantissement  des 
facultés  psychiques,  disons  le  gros  mot,  par  la  dé^ 
mence. 

Mais  il  est  absolument  rare  que  la  déchéance  intel« 
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lectuelle  atteigne  un  aussi  haut  degré  sans  que  Tin- 
coordination  motrice  n'ait  fait  son  apparition  sur  la 
scène  morbide. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  pour  mémoire  une  forme 
infiniment  plus  rare  qu'affectent  parfois  les  troubles 
psychiques  du  tabès,  à  savoir  la  forme  délirante,  la 
folie  tahélique.  Mon  collègue  et  ami  le  D'  Dieulafoy  a 
observé  un  cas  de  ce  genre,  où  des  phénomènes  de  délire 
paraissent  s'être  manifestés  à  la  suite  des  douleurs  ful- 
gurantes dans  une  période  jeune  encore  de  la  maladie, 
longtemps,  en  tout  cas,  avant  Tinvasion  des  symptômes 
d'ataxie. 

De  même,  une  observation  de  M.  le  D**  Burlureaux 
est  relative  à  un  malade  qui,  au  cours  de  la  période 
prœataxique  du  tabès,  fut  affecté  d'un  accès  de  «  stupeur 
mélancolique  »,  lequel  persista  plusieurs  mois  (1). 

J'ai  dans  mes  notes  un  cas  identique.  Ici  encore^  il 
s'agit  d'un  malade  manifestement  tabétique  qui  fut  pris» 
sans  cause  connue  et  sans  la  moindre  prédisposition 
héréditaire,  d'un  accès  de  délire  mélancolique.  Survenu 
subitement,  cet  accès  se  dissipa  et  disparut  de  même, 
après  une  durée  de  trois  mois  environ. 

Il  semblerait  donc  d'après  cela  que  le  tabès  est  sus- 
ceptible de  réaliser  des  troubles  transitoires  de  VintelW 
gence^  exactement  comme  il  détermine  —  mais  d'une 
façon  bien  autrement  fréquente  —  des  troubles  transi- 
toires de  la  motilité.  De  même  que  certaines  paralysies 
motrices  interviennent  d'une  façon  passagère  dans  la 
scène  du  tabès,  de  même  peut-être  certains  troubles 
intellectuels  sont-Ils  appelés  à  y  prendre  place,  en  n'y 
affectant  aussi  qu'une  durée  passagère. 

Certes  je  me  garderai  de  vous  donner  ce  dernier  fait 

(1)  Obaerv.  inédite,  qui  m'a  été  obligeamment  communiquée  par  H.  le 
Dr  Burlureaux. 
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comme  d'ores  et  déjà  démontré.  Ge  que  je  puis  dire  seu« 
lement,  c'est  que  quelques  observations  tendent  à  en 
établir  Tauthenticité.  En  tout  cas,  il  est  éminemment 
curieux. 

Enfin,  j*ai  vu  deux  fois  préluder  au  labes  un  ensemble 
plus  complexe  de  symptômes  cérébraux,  presque  iden- 
tique à  celui  de  la  paralysie  générale  et  consiluant  ce 
qu'on  appelle  aujourd'hui  Idi  pseudo-paralysie  générale 
des  syphilitiqvss. 

Mieux  que  toute  description,  le  récit  d'un  de  ces  cas 
vous  représentera  le  tableau  de  cet  ensemble  morbide. 

Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappellent  encore  sans 
doute  un  pauvre  jeune  homme  qui  a  occupé  longtemps 
le  lit  n""  38  de  la  salle  Saint*Louis.  Son  histoire  patholo- 
gique s'est  composée  de  deux  phases  bien  distinctes. 
Dans  la  première»  nous  Tavons  cru  affecté  purement  et 
simplement  d'une  syphilis  cérébrale.  Dans  la  seconde, 
nous  avons  été  forcés  de  rectifier  cette  erreur  ou  plutôt 
cette  demi-erreur,  en  reconnaissant  que  nous  avions 
affaire  à  un  complexus  morbide  plus  étendu,  plus  com- 
préhensif  qu'une  simple  encéphalopathie  spécifique, 
c'est-à-dire  à  un  im  iabes  cérébro-spinal  ayant  débuté 
sous  la  forme  d'une  pseudo-paralysie  générale.  D'une 
façon  sommaire,  voici  comment  a  procédé  cette  curieuse 
évolution  morbide. 

Trois  symptômes  presque  contemporains  ont  marqué 
le  début  de  l'affeclion,  à  savoir  :  1®  affaiblissement 
notable  de  la  mémoire  ;  —  2^  balbutiement,  puis  em- 
barras complexe  de  la  parole  (hésitations,  arrêts,  len- 
teur du  débit,  mots  scandés  ou  «  estropiés  »,  suivant  la 
propre  expression  du  malade^  syllabes  omises  dans  un 
mot,  etc.);  —  3^  troubles  intellectuels,  sous  forme 
d*engourdissement,  d'alourdissement,  puis  de  dépres- 
sion très  accentuée  des  facultés  psychiques.  —»  Natu- 
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rellement,  c'est  ce  dernier  ordre  de  symptômes  qui  a 
donné  à  Tensemble  morbide  sa  note  prédominante.  Si 
bien  que^  d'emblée^  ce  jeune  homme  a  passé  près  de  sa 
famille  et  de  ses  camarades  pour  avoir  une  «  maladie 
du  cerveau  »,  On  disait  de  lui  qu'il  avait  «  la  tète 
dérangée  »,  et  on  nous  Ta  amené  en  nous  racontant 
ceci  :  Employé  comme  placier  dans  une  maison  de  corn* 
merce,  il  était  devenu  depuis  quelques  mois  tout  à  fait 
incapable  de  remplir  ses  fonctions.  Il  n'avait  plus  Tin- 
telligence  nécessaire  pour  aller  proposer  une  marchan- 
dise, en  débattre  le  prix  et  conclure  un  marché.  Il 
commetait  journellement  des  oublis,  des  maladresses, 
des  non-sens,  des  inepties.  Dès  qu'une  affaire  présentait 
quelque  chose  en  dehors  du  courant  usuel,  il  «  n'y  était 
plus,  il  n'y  entendait  plus  rien  »,  de  son  propre  aveu. 
Il  avait  perdu,  sans  parler  de  la  mémoire,  la  lucidité,  le 
discernement,  le  bon  sens.  «  En  toutes  choses,  nous 
disait  son  frère  (1),  il  ne  voit  que  l'accessoire,  les  menus 
détails,  sans  comprendre  l'ensemble  et  le  fond.  Il  s'ar- 
rête aux  inutilités,  en  perdant  de  vue  ce  qui  est  essen- 
tiel, principal,  dans  une  affaire  de  commerce.  Exemple  : 
un  de  ces  derniers  jours,  on  le  charge  d'aller  présenter 
une  facture  chez  un  client;  il  s'absente  quatre  heures 
(alors  qu'une  heure  au  plus  lui  était  nécessaire),  et 
revient  sans  pouvoir  dire  le  résultat  de  sa  démarche. 
Aux  questions  qu'on  lui  adresse  il  répond  par  toutes 
sortes  de  niaiseries,  racontant  «  qu'il  a  pris  tel  chemin, 
qu'en  route  il  a  vu  ceci  et  cela,  qu'il  a  été  reçu  par  un 
monsieur  très  distingué,  etc.,  etc.  »  ;  mais  impossible  de 
rien  tirer  de  lui  relativement  au  fond  même  de  l'affaire, 
c'est-à-dire  à  la  facture  qu'on  lui  avait  confiée  » .  Bref, 
c'était  dans  la  force  du  terme,  un  «  simple  d'esprit  », 
et  l'on  avait  pris  l'habitude,  à  son  magasin,  de  le  consi- 

(t)  Particularité  curieuse,  que  je  dois  noter  incidemment  :  le  frère  de 
ce  malade,  également  syphilitique,  était  également  affecté  de  tabès. 
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dérer  comme  un  «  grand  enfant  9,  incapable,  inepte,  à 
gui  l'on  ne  confiait  plus,  sauf  urgence,  que  des  transac- 
tions «  qui  allaient  toutes  seules  »,  ou  des  commissions 
sans  importance. 

Tout  d'abord,  sous  Finfluence  du  traitement  spé- 
cifique, un  réel  et  notable  amendement  se  produisit 
dans  cet  ensemble  morbide.  Malheureusement,  ce  ne 
fut  là  qu'un  résultat  provisoire.  Bientôt  la  maladie 
reprit  son  évolution  ascendante.  Dans  Tespace  d'une 
année  environ ^  elle  aboutit  à  un  état  de  pseudo^aror 
lysie  générale,  dont  les  caractères  principaux  se  résu- 
maient en  ceci  : 

Dépression  intellectuelle  considérable  ;  hébétude,  dans 
toute  Tacception  du  mot,  mais  hébétude  sans  délire,  sans 
conceptions  extravagantes,  et  notamment  sans  idées 
de  grandeur,  de  richesses,  de  satisfaction  person-- 
nelle.  —  État  de  torpeur  béate.  *—  Rires  fréquents,  sans 
motifs.  —  Docilité  enfantine.  — *  Anéantissement  de 
tout  désir  et  de  toute  volonté.  —  Troubles  moteurs; 
maladresse  des  mouvements  ;  débilitation  musculaire  ; 
marche  lente,  mal  assurée,  titubante;  incertitude  et 
hésitation  plutôt  que  tremblement  des  mains.  —  Inéga- 
lité pupillaire.  —  Parole  difficile,  traînante,  balbu- 
tiante et  scandée.  —  Tremblement  des  lèvres  ;  frémis- 
sement fibrillaire  de  la  langue  ;  trémulence  et  véritables 
sautillements  de  tous  les  muscles  du  visage,  dès  que  le 
malade  fait  effort  pour  parler.  —  Du  reste,  impossibilité 
d'émettre  une  phrase  complète,  si  courte  qu'elle  soit  ; 
une  idée  n'est  exprimée  que  par  un  ou  quelques  mots 
lentement  trouvés  non  moins  qu'articulés  péniblement. 
—  Et  cependant,  en  dépit  de  cette  dépression  considé- 
rable de  Tintelligence,  conservation  singulière  d'une 
certaine  conscience,  j'oserai  presque  dire  d'une  certaine 
lucidité,  d'une  certaine  logique,  grâce  à  laquelle  le  ma- 
lade répondait  encore  assez  justement  à  quelques  ques- 
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lions  00  exécutait  avec  correction  quelques  actee  8(^1 
volontaires,  soit  commandés  (i)« 

Longtemps  les  choses  restèrent  en  Tétat^  sans  modi- 
fications bien  sensibles.  Puis,  à  un  moment  donné,  la 
maladie  sembla  entrer  dans  une  phase  nouvelle  avec 
rapparition  d'autres  symptômes  qui  vinrent  compliquer 
la  scène  morbide,  à  savoir  :  mydriase  ccmsidérable, 
amblyopie,  puis  amaurose  (tous  symptômes  dont,  au 
reste,  Tophlbalmoscope  rendait  parfaitement  compte, 
en  révélant  les  lésions  usuelles  de  ce  qu'on  appelle  le 
tabès  oculaire);  —  troubles  urinaires  (incontinence, 
simplement  nocturne  d^abord,  puis  diurne  et  presque 
permanente);  —  enfin  et  surtout,  symptômes  manifestes 
dHncoordifiation  motrice^  avec  abolition  des  réflexes.  Par 
degrés,  Tœibarras  des  mouvements  s'exagéra  et  prit  un 
caractère  vague  d'abord,  puis  formel,  d'incoordination* 
Aux  membres  inférieurs  notamment,  Tataxie  devint  évi* 
dente,  patente,  indéniable,  quoique  moins  accusée,  à 
coup  sûr,  moins  brutalement  accusée,  si  je  puis  ainsi 
dire,  que  dans  les  cas  de  tabès  simple,  j'entends  de 
tabès  indemne  de  complications  cérébrales  (2). 

A  cette  époque,  donc>  le  malade  élait  manifestement 
ce  qu'on  appelle  «  v^n  Uibétique .  » 

(f )  Ce  n*e8t  pas  Ici  le  lieu  d'insister  sur  cette  partieularité  curieuse, 
qtù  me  semble  établir  une  diOërence  m>table  entre  Téiat  intelleduel  de 
nos  malades  affectés  de  ce  que  f  appelle  «la  pseudo^paralyste  générale 
des  9ffphU%iiqu€S  et  celui  des  véritables  paralytiques  générauXi  Je  ne 
fais  donc  que  signaler  ce  point  d'une  façon  incidente. 

(1)  L'incoordination  motrice  est  bien  moins  évidente  cliniquement  dans 
les  cas  oii  elle  n'existe  pas  seule,  c'est-à*dire  où  elle  est  compliquée 
d'autres  troubles  moteurs,  notamment  de  troubles  parétiques^  de  fai- 
blesse musculaire,  d'atrophie  musculaire.  Elle  est  bien  moins  évidente, 
par  eiemple,  dans  les  cas  de  tabès  cérébro-spinaux  que  dans  ceux  de 
tabès  exclusivement  médullaires.  La  faiblesse  des  membres  et  toutes 
les  atteintes  portées  au  système  musculaire  atténuent  cliniquement, 
voire  dissimulenl  quelquefois  Fincoordl nation  des  mouvements. 

ie  suis  donc  pleinement  d'accord  sur  ce  point  avec  ce  qu'a  dit  Leyden, 
par  exemple,  dans  le  passage  suivant  : 

«  L'ataxie  suppose  l'existence  d'une  action  musculaire  forte  et  facile. 
BUe  disparaît  quand  les  muscle»  loni  très  faiblea  H  que  les  pieds  sont 
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La  fia  de  cette  triste  histoire,  vous  la  connaissez, 
Messieurs,  et  je  ne  ferai  que  vous  la  résumer  brièvement, 
en  vous  (lisant  qu'après  avoir  longtemps  et  misérable* 
ment  végété  dans  cet  état  de  tabès  cérébro-spinal,  le 
malade  finit  par  aboutir  à  la  phase  ultime  des  grandes 
afiections  du  système  nerveux,  laquelle,  chez  lui  comme 
d'usage,  se  caractérisa  par  Tensemble  suivant  ;  extinc- 
tion graduelle  et  absolue  de  toutes  les  facultés  ;  — 
démence  et  gâtisme  ;  —  parole  devenue  une  sorte  de 
bredouiliement  et  de  murmure  inintelligible  ;  affaiblis- 
sement, puis  anéantissement  des  forces  musculaires; 
—  finalement,  accès  comateux,  et  mort  dans  le  der« 
nier  degré  de  la  déchéance  intellectuelle  et  physique. 

Inutile  d'ajouter  que  nous  avons  pratiqué  avec  une 
attention  minutieuse  l'examen  nécroscopique.  Que  nous 
a-t-il  appris  ?  Rien  autre  que  ce  à  quoi  nous  nous  atten- 
dions, c*est*àrdire  coexistence  de  lésions  cérébrales  et 
de  lésions  médullaires  consistant  en  ceci  : 

l""  Pour  Fencéphale,  épaississement  général  des  mem- 
branes; épaississement  spécial  et  congestion  considé* 
rable  de  la  pie-mère  ;  —  lésions  de  la  substance  grise 
au  niveau  des  circonvolutions  antéro-latérales  ;  «-  et 
dilatation  énorme  des  cavités  venlriculaires  ; 

2*  Pour  la  moelle,  lésions  caractéristiques  du  tabès  : 
sclérose  diffuse  des  cordons  postérieurs,  empiétant  sur 
les  cordons  latéraux  ;  —  hyperplasie  très  accentuée 
et  épaississement  notable  des  parois  vasculaires,  etc.  (1)« 

traioés  le  long  da  sol  ;  c^est  ce  qui  arrive  par  suite  de  complications 
ou  bien  d'épuisement  musculaire.  Ainsi,  nous  ayons  vu  plusieurs  fois 
Tataxie  pr^ue  disparaître  pour  un  certain  temps  à  la  suite  de  maladies 
aiguës  itttercurentes.  De  mdme  souvent  les  tabétiqnes  atteints  d*afl<90- 
Uons  mentales  ou  de  tuberculose  ne  présentent  pas  d'ataxie  notable. 
Il  est  évident  que  cette  circonstance  non  seulement  rend  le  diagnostic 
plus  difficile,  mais  encore  peut  causer  des  erreurs  au  point  de  vue  du 
rapport  qui  existe  entre  le  processus  anaiomique  et  fataxie.  »  {Traiié 
dinigue  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  traduction  française  de 
IIM.  Richard  et  Viry,  Paris,  1879,  p.  616.) 

(1)  aelativement  à  la  moelle»  les  détails  hiatoiogiquet  de  celte  i&léres* 
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Donc  au  total,  nous  avons  eu  affaire  dans  ce  cas  soit 
à  une  syphilis  cérébrale  avec  tabès  consécutif,  soit  à 
un  tabès  ayant  débuté  sous  la  forme  cérébrale. 

De  ces  deux  interprétations^  j'avais  d^abord  adopté  la 
première.  Mais  la  seconde  me  semble  bien  autrement 
rationnelle  et  seule  acceptable  aujourd'hui,  d'après  ce 
que  nous  ont  appris  tant  et  tant  d'observations  récentes 
sur  le  début  possible  et  fréquent  même  du  tabès  par 
des  symptômes  d'ordre  cérébral. 

De  sorte  qu'en  somme  le  cas  précédent,  éclairé  dans 
sa  pathogénie  par  les  données  nouvelles  de  la  science, 
devient  bien  positivement,  me  semble-t-il  du  moins,  un 
exemple  do  tabès  cérébro-spinal  à  début  cérébral,  et  à 
début  spécialement  remarquable  en  l'espèce  par  cette 
particularité  curieuse  qu'il  a  affecté  la  forme  d'une  para- 

sanle  nôcropsie  ont  été  décrits  par  M.  Balzer  de  la  façon  suivante  : 

«  La  pie-mère  est  épaissie,  adhérente  à  la  moelle,  surtout  dans  le 
segment  postérieur.  —  L*adhérence  ou,  pour  mieux  dire,  la  fusion  des 
membranes  est  complète  dans  le  sillon  postérieur,  où  elles  se  confondent 
avec  la  substance  des  cordons  de  GoU.  —  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
ont  des  parois  très  épaissies,  infiltrées  d^éléments  embryonnaires. 

«  Le  segment  postérieur  de  la  moelle  est  envahi  par  une  sclérose 
diffuse,  occupant  principalement  les  cordons  postérieurs,  mais  empié- 
tant aussi  sur  les  cordons  latéraux. 

«  Les  cordons  de  GoU  sont  envahis  jusqu*au  canal  de  Tépendyme, 
d*une  manière  irrégulière.  —  Les  faisceaux  de  sclérose  sont  surtout 
épais  dans  les  parties  les  plus  voisines  do  la  pie-mère.  Ils  présentent 
là  une  disposition  fasciculée  des  plus  remarquables.  —  La  sclérose  est 
moins  accusée  dans  la  zone  radiculaire  postérieure  et  dans  la  corne 
postérieure. 

«  La  sclérose  cependant  dépasse  cette  corne  postérieure.  Elle  forme 
dans  le  cordon  latéral  une  petite  bande  qui  longe  celte  corne  ;  toutefois 
les  faisceaux  de  sclérose  sont  moins  épais  en  cotte  région  que  dans  le 
cordon  postérieur. 

c  Les  portions  grises  de  la  moelle  et  tout  le  segment  antérieur  de  la 
substance  blanche  ne  présentent  rien  d*anormal,  à  l'exception  de  la  petite 
bande  de  sclérose  indiquée  ci-dessus,  laquelle  occupe  la  partie  posté- 
rieure du  cordon  latéral. 

«  D\ine  façon  générale,  les  vaisseaux  de  la  moelle  offrent  des  parois 
épaissies  ;  mais  ils  ne  sont  pas  notablement  dilatés. 

«  Les  diverses  altérations  qui  précèdent  se  rencontrent  dans  les  trois 
régions  do  Taxe  médullaire.  Mais  elles  sont  le  plus  nettement  accusées 
et  atteignent  leur  expression  maxima  dans  la  région  lombo-dorsale.  » 
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lysie  générale  ou,  plus  exaclement  encore,  la  forme  de 
ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  «  pseudo-paralysie 
générale  de  la  syphilis  » . 

A  cette  particularité  près,  le  cas  en  question  rentre 
dans  l'ordre  de  tous  les  cas  que  nous  avons  relatés  pré- 
cédemment et  dans  lesquels  nous  avons  vu  le  début  du 
tabès  constitué  par  tels  ou  tels  accidents  d*ordre  céré- 
bral, tels  que  vertiges,  ictus,  paralysies,  hémiplégie, 
troubles  intellectuels,  etc. 

Je  vous  épargnerai  les  détails  d'une  autre  observation 
toute  semblable  que  j'ai  entre  les  mains.  Dans  ce  cas 
encore  il  s'agit  d'un  malade  syphilitique  qui  commença 
par  présenter  un  ensemble  de  symptômes  rappelant 
assez  exactement  ceux  de  la  pseudo-paralysie  générale 
des  syphilitiques.  Ce  diagnostic  fut  porté  d'abord  par 
un  de  mes  confrères,  et  confirmé  plus  tard  par  M.  Char- 
cot  et  par  moi.  Le  traitement  spécifique  amenda  d'une 
façon  considérable  les  troubles  intellectuels^  tout  en 
laissant  subsister  un  certain  affaiblissement  des  facultés. 
Puis,  ultérieurement,  des  symptômes  non  douteux  de 
tabès  entrèrent  en  scène,  sous  forme  d'amblyopie  pro- 
gressive, d'amaurose  avec  atrophie  caractéristique  des 
papilles,  d'abolition  des  réflexes,  de  troubles  d'équilibre, 
et  finalement  d'incoordination  motrice. 

D'après  cela,  vous  le  voyez,  messieurs,  il  n'est  pas 
douteux  que  le  tabès  syphilitique  puisse  préluder  à  ses 
symptômes  médullaires  par  un  ensemble  plus  .ou  moins 
complexe  de  troubles  cérébraux  rappelant  soit  la  para- 
lysie générale  vulgaire,  soit  la  pseudo-paralysie  générale 
de  la  syphilis. 


l'bngéphalb,  1884.  iv  —  4*2 
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CONTRIBUTION  A  l'ÉTUDE 

DE     LA    MORPHÉOMANIE 

Par  le  D'   ZAMBACO 


L*accueil  bienveillant,  fait  à  notre  mémoire  sur  la 
morphéomanie  (1),  nous  a  engagé  à  poursuivre  nos  étu- 
des sur  ce  sujet.  Pendant  notre  dernier  séjour  à  Paris, 
des  confrères  obligeants,  parmi  lesquels  les  professeurs 
Bail  et  Charcot,  ont  eu  Tamabilité  de  nous  signaler  plu- 
sieurs malades,  abusant  des  injections  de  morphine  et 
dont  Tétude  minutieuse  nous  a  dévoilé  des  aperçus 
nouveaux. 

Â  notre  retour  en  Orient,  nous  avons  eu  la  chance 
d'observer  encore  nombre  de  malades  semblables.  G^est 
donc  de  quelques  points  nouveaux,  relevés  dans  des 
observations  postérieures  au  mémoire  de  1883, 
que  nous  voulons  entretenir  les  lecteurs  de  TEncé* 
phale.  Celles-ci  devant  servir  de  base  à  notre  travail,  qu'il 
nous  soit  permis  d'exposer  quelques  spécimens  de 
malades,  justifiant  les  remarques,  nouvelles  croyons- 
nous,  que  nous  voulons  énoncer. 

Et  d'abord,  pour  ce  qui  concerne  la  marche  de  la  ges- 
tation chez  les  femmes  qui  se  morphinisent  et  V effet  du 
poison  sur^  la  mère  et  sur  le  produit  de  la  conception, 
nous  relaterons  le  fait  suivant  : 

Obsbbvatiom  !•  —  Madame  S...,  âgée  de  30  ans  environ,  ha- 
bite Athènes. 

En  1876,  eUe  fut  atteinte  d'une  gastralgie  intense,  accompa- 
gnée d'une  névralgie  intercostale  violente,  qui  résistait  à  tous 
les  moyens  employés,  lorsqu'un  confrère  conseilla  les  injections 
morphinées. 

La  dose  employée  tout  d'abord  a  été  d'un  centigramme  par 

(1)  L*Encéphale,  1882. 
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jour;  en  une  seule  fois  puis  elle  atteignit  progressivement 
quinze  centigrammes  par  24  heures,  en  plusieurs  fois. 

La  gastralgie  disparut,  ainsi  que  la  névralgie  intercostale. 
Mais  M^B^  S...  présenta  un  affaissement  général  et  tous  les 
signes  d'une  anémie  profonde  ;  chose  curieuse,  elle  fut  alors 
torturée  pour  la  première  fois  par  des  douleurs  générales, 
mobiles,  se  déplaçant  avec  une  grande  facilité,  et  contre  les- 
quelles les  hautes  doses  de  morphine  employées  tous  les  jours 
n'avaient  pas  la  moindre  prise.  Tout  au  contraire,  elles  parais- 
saient être  sous  la  dépendance  du  morphinisme,  dont  M"«  S... 
présentait  le  tableau  le  plus  saisissant. 

Bien  que  M"«  S...  se  nourrit  suffisamment,  elle  avait  consi- 
dérablement maigri.  Elle  était  en  proie  à  une  insommie  cons- 
tante, malgré  ses  quinze  centigrammes  de  morphine  injectés 
chaque  jour. 

Lorsque  le  moment  de  l'injection  approchait,  M"<  S...  était 
d'abord  prise  d'agitation  ;  puis  elle  poussait  des  cris,  arrachés 
par  les  douleurs  vagues  qu'elle  ne  pouvait  décrire  avec  préci- 
sion, et  se  mettait  dans  un  tel  état  d'exaltation  que,  son  mari 
ne  pouvait  refuser  de  procéder  à  l'injection. 

Dans  le  cours  de  son  intoxication  morphinique,  M"»«  S... 
devint  deux  fois  enceinte.  Néanmoins  elle  continua  ses  injec- 
tions. La  grossesse  a  toujours  marché  sans  aucun  accident,  et 
l'accouchement  s'est  accompli  en  offrant  les  particularités  sui- 
vantes. Aussitôt  que  Mme  S...  ne  se  sentait  plus  sous  l'in- 
fluence de  la  morphine,  elle  réclamait  à  cors  et  à  cris  une 
nouvelle  injection  qu'on  était  obligé  de  lui  accorder.  Mais  le 
travail  de  l'enfantement  se  calmait  également  par  la  morphine 
et  il  se  trouvait  ainsi  de  plus  en  plus  retardé.  La  sage-femme, 
M"«  Marquetti,  a  constaté  que,  toutes  les  fois  qu'on  faisait  une 
injection  de  morphine,  les  contractions  se  ralentissaient  et  par- 
fois même  elles  s'arrêtaient  tout  court.  Pour  ne  pas  entraver 
Taccouchement,  on  a  dû  espacer  les  injections.  Mais  cela 
n'ayant  pas  suffi,  finalement  on  a  été  obligé  d'y  renoncer  pen- 
dant une  dizaine  d'heures,  pour  ne  pas  remettre  indéfiniment 
l'acte  ultime  de  la  parturition.  Aussitôt  l'expulsion  du  fœtus 
effectuée,  le  mari  pratiqua  une  injection. 

Pendant  la  gestation,  M">«  S...  a  essayé  à  plusieurs  reprises 
de  cesser  ou  tout  au  moins  de  diminuer  les  injections.  Mais 
alors  les  douleurs  générales  mobiles,  que  j'appellerai  toujours 
morphiniques,  car  elles  dataient  de  l'abus  de  la  morphine, 
devenaient  épouvantables.  EHles  se  lEaisaient  souvent  sentir  du 
côté  du  bas  ventre,  du  côté  de  l'utérus  et  des  ligaments  larges. 
Elles  effrayaient  par  leur  siège  et  leur  intensitâ,  au  point  que 
M"<  S...  se  voyait  menacée  d'une  fausse  couche.  L'injection 
faite,  le  calme  et  le  repos  la  suivaient  de  près. 
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Uun  des  enfants,  conçus,  développés  et  nés  pendant  le  mor- 
phinisme,  a  aujourd'hui  4  ans  1/2.  Il  n'a  point  souffert  depuis 
sa  naissance  ;  il  est  bien  constitué  et  fort  intelligent.  L'autre 
n'a  que  3  mois  1/2.  Il  est  bien  développé,  bien  portant,  et  rien 
n'a  pu  faire  croire  qu'il  ait  ressenti  la  privation  de  la  morphine, 
lorsqu'il  a  cessé  de  participer  à  la  vie  de  sa  mère. 

C'est  surtout  depuis  le  dernier  accouchement  que  les  forces 
de  M*<  S...  ont  énormément  diminué.  Son  corps  est  parsemé 
d'une  infinité  de  petits  abcès,  dont  la  cicatrisation  est  difficile- 
ment obtenue. 

La  coquetterie  de  M'"^  S...  a  cruellement  souffert  de  l'évolution 
de  ces  abcès.  Aussi,  douée  d'un  caractère  énergique,  a-t-elle 
pris  la  résolution  de  rompre  avec  ses  habitudes,  et  cela  du 
jour  au  lendemain.  Pendant  les  deux  premiers  jours,  elle  a  en- 
duré des  souifrances  terribles.  Les  névralgies  morphiniques, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ont  été  excessives.  M»*«  S... 
ne  pouvait  retenir  ni  ses  cris,  ni  ses  larmes.  Elle  n'a  ni  mangé, 
ni  dormi.  Son  exaltation  était  parfois  indescriptible.  Mais,  au 
milieu  de  cette  tempête,  qui  faisait  craindre  pour  sa  vie  et 
surtout  pour  sa  raison,  sa  volonté  n'a  pas  fléchi  un  seul  ins- 
tant. M'*^  S...  a  résisté  à  la  tentation  et  ne  consentit  môme  pas 
à  une  seule  injection.  Elle  refusait  la  concession  que  lui  fai- 
saient le  mari  et  le  médecin,  effrayés  tous  deux  par  la  violence 
des  phénomènes  nerveux.  Malgré  tout,  sa  volonté  a  eu  le 
dessus. 

Le  troisième  jour,  M"*«  S...  prit  quelque  nourriture  et  goûta 
quelques  heures  de  sommeil.  Mais  elle  était  toujours  affaissée 
et  comme  ivre.  Ce  n'est  qu'après  quinze  jours  de  lutte  qu'elle 
ne  songea  plus  à  la  morphine  et  qu'elle  entra  comme  dans  une 
vie  nouvelle. 

J'ai  revu  cette  dame  à  Constantinople  au  mois  d'août  der- 
nier. Elle  n'est  plus  revenue  aux  injections  de  morphine.  Mais, 
malgré  un  traitement  tonique  prolongé,  elle  est  loin  de  jouir 
d'une  santé  parfaite.  Quelques-uns  de  ses  abcès  ne  sont  pas 
encore  taris.  Après  deux  mois  de  séjour  à  Constantinople,  elle 
repart  pour  Athènes  en  voie  d'amélioration  progressive. 

Voilà  donc  deux  grossesses  qui  ont  normalement 
évolué  et  qui  sont  arrivées  à  leur  terme  heureux,  mal- 
gré des  injections  de  morphine  répétées  plusieurs  fois 
par  jour.  Il  est  vrai  que  M»' S.  n*a  jamais  dépassé  la 
dose  quotidienne  de  quinze  centigrammes.  Mais  cette 
dose  a  suffi  pour  déterminer  chez  elle  les  phénomènes 
les  plus  accentués  de  morpbinisme. 
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La  morphine,  de  même  que  les  boissons  alcooliques, 
produit  ses  effets  funestes,  à  petites  doses  chez  les 
uns,  à  haute  dose  chez  les  autres*  En  effet  nous  avons 
vu  la  morphéomanie  la  plus  accentuée  surgir  avec 
toutes  ses  conséquences  effrayantes  chez  des  indivi- 
dus qui  n^avaient  pas  dépassé  la  dose  de  10  centigram- 
mes, tandis  que  d*autres,  et  c'est  le  plus  grand  nom- 
bre, sont  obligés  d'en  augmenter  la  dose  d'une 
manière  continuelle,  à  cause  de  Tinaction  du  narco- 
tique succédant  à  Thabitude  du  poison.  Enfin  nous 
avons  vu  de  nombreux  sujets,  adonnés  à  la  morphine, 
arrivant  à  des  doses  effrayantes  sans  explosion  aucune 
de  symptômes  toxiques. 

Le  savant  professeur  Semmola  (de  Naples)  nous  a  écrit 
avoir  une  malade  qui  se  pratique  une  injection 
de  12  centigrammes  de  morphine  régulièrement  toutes 
les  deux  heures  et  cela  depuis  quatre  mois,  sans  aucun 
phénomène  d'intolérance  ou  de  morphioisme  alar- 
mant. 

Le  D*^  Chevallereau  (de  Paris)  nous  a  cité  le  cas  du 
D'B...  qui  s'injecte  2  grammes  de  morphine  chaque 
jour,  sans  inconvénient  jusqu'à  présent.  Les  faits  de 
ce  genre,  et  ils  sont  nombreux,  prouvent  donc  que,  pour 
la  morphine  comme  pour  les  boissons  alcooliques,  on 
ne  peut  pas  toujours  conclure  de  la  quantité  employée 
à  la  gravité  de  la  situation.  Tel  malade  devient  dyscra- 
sique  et  morphéomane  avec  une  dose  quotidienne 
de  10  ou  de  15  centigrammes  de  morphine  ;  tel  autre 
en  emploie  sans  de  grands  inconvénients,  du  moins  pen- 
dant un  certain  temps,  des  doses  très  élevées.  Nous  avions 
mentionné  dans  notre  premier  mémoire  un  fait  que 
nous  devons  à  Tobligeance  du  D' Proust  (de  l'Académie 
de  Médecine).  Un  malade  s'injectait  5  grammes  de  mor- 
phine par  jour  avec  tolérance  !  Pendant  notre  dernier 
séjour  à  Paris,  le  professeur  Gharcot  nous  avait  parlé 


662  ZAMBAGO 

d'une  jeune  dame  russe  qui  avait  contracté  Thab- 
tude  de  se  morphiniser  depuis  deux  ans  environ. 
Elle  n'avait  pas  dépassé  la  dose  de  25  centigrammes 
par  jour;  son  état  général  commençait  à  péricliter, 
lorsque  la  gestation  vint  compliquer  une  situation  déjà 
grave  par  elle  même.  Tous  les  moyens  employés  à 
St*Pétersbourg  ont  été  infructueux.  Le  professeur  Char- 
cot,  entre  les  mains  duquel  elle  se  remit  avec  une  obéis- 
sance aveugle,  essaya  d'abord  de  diminuer  rapidement 
la  dose  de  la  morphine,  dans  le  but  de  la  supprimer 
bientôt.  Mais,  malgré  la  docilité  de  la  malade,  ce  pro- 
fesseur à  dû  renoncer  &  sa  première  résolution  durant 
la  grossesse.  En  effet,  dès  que  Ton  diminuait  d'une 
manière  sensible  la  dose  de  la  morphine,  le  fœtus  se 
livrait  à  des  mouvements  si  fréquents  et  si  précipités 
que  Ton  craignait  un  avortement.  Le  IK  Féré  a  exposé 
ce  fait  intéressant  à  la  Société  de  biologie.  Il  y  a 
quelques  mois,  la  dose  de  la  morphine  n'a  pu  être 
abaissée  au-dessous  de  12  centigrammes,  et  les  injec- 
tions n'ont  été  définitivement  abandonnées  qu'un  mois 
après  l'accouchement.  Dès  qu'on  augmentait  les  inter- 
valles des  injections,  l'écoulement  lochial  s'arrêtait  et  il 
survenait  des  coliques  utérines;  l'enfant,  habitué  à 
subir  rinfiuence  du  narcotique  pendant  son  existence 
intra-utérine,  fut  en  proie  à  une  agitation  continuelle 
pendant  les  premières  heures  qui  ont  suivi  Taccouche- 
ment,  manifestant  ainsi  sa  privation  de  la  morphine. 
Chez  cette  malade  les  injections  ont  été  supprimées 
d'une  manière  brusque.  Le  D' Féré  nous  apprend  qu'il 
n'y  a  eu  des  coliques  utérines  et  intestinales,  de  la 
diarrhée,  de  l'insomnie  et  de  l'excitation  que  pendant 
une  nuit  seulement.  J'ai  mentionné  un  fait  analogue  dû 
au  D'  Braithwaite  (1). 
La  conclusion  que  Ton  doit  tirer  de  ces  faits,  c'est 

(1)  De  la  Morphéomtnie.  Encéphale,  1883. 
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que  la  morphine  n^entrave  pas  la  marche  de  la  grossesse. 
Malgré  les  injections  narcotiques  pratiquées  pendant  la 
gestation,  les  enfants  se  développent,  naissent  viables  et 
prospères.  En  dernier  lieu,  le  danger  serait  plutôt  dans 
l'abstinence  de  la  morphine,  qui  produit  un  change- 
ment dans  la  manière  d'être  de  la  mère  et  du  fœtus, 
devenu  lui  même  opiophage. 

L'observation  que  nous  avons  relatée  plus  haut  est 
aussi  un  exemple  frappant  de  dyscrasie  consécutive  à 
Tabus  de  la  morphine.  M*"*  S...  n'a  jamais  eu  la  moin* 
dre  éruption  cutanée  auparavant.  Quelques  années 
après  avoir  contracté  Tbabitude  des  injections,  il  lui 
survint  une  poussée  de  grosses  pustules  et  d'abcès  par 
tout  le  corps,  et  cela  dans  des  régions  où  il  n*y  a  jamais 
eu  de  piqûres. 

On  peut  remarquer  que  la  moindre  infraction  à  Tabs^ 
tinence  devient  pour  le  malade  une  cause  de  récidive  et 
l'entraîne  pour  ainsi  dire  fatalement  dans  de  nouveaux 
excès.  Cette  remarque  est  vraie  non  seulement  pour  le 
morphéomane,  mais  aussi  pour  les  buveurs  et  même 
pour  l'assassin.  Tel  alcoolique,  sobre  pendant  des  mois, 
retombe  dans  son  vice,  dès  qu'il  s*est  laissé  aller  à 
prendre  un  seul  petit  verre.  Tel  assassin  repenti 
retrouve  ses  penchants  sauvages  et  homicides  à  la  vue 
du  sang,  pour  une  simple  égratignure.  Nous  pourrions 
dire,  en  employant  une  comparaison  peut-être  un  peu 
forcée,  c'est  le  tigre  dompté  qui  revient  à  son  état 
instinctif  de  sauvagerie  ;  il  déchire  son  maître,  dès 
qu'il  a  seulement  goûté  à  son  sang. 

Parmi  les  causes  qui  engagent  à  la  continuation 
d'une  habitude  ou  d'un  vice  acquis,  nous  devons  signa* 
1er  le  désœuvrement.  On  peut  rapprocher  l'empoi* 
sonnement  par  le  tabac  et  par  les  alcooliques  de 
l'usage  de  la  morphine.  C'est  ce  qu'on  observe  très 
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souvent  en  Orient,  où  la  mollesse  de  la  nature  se  laisse 
facilement  aller  au  dulce  far  niente. 

Bien  de  nos  malades,  gastralgiques,  dyspeptiques, 
asthmatiques,  etc.,  auxquels  Tusagè  du  tabac  est  fatal, 
nous  répètent  sans  cesse  :  c'est  une  distraction,  un 
amusement.  Gomment  passerais-je  mon  temps?  Que 
ferais-je  toute  la  journée,  si  je  ne  fume  pas?  Nous  leur 
conseillons  d*égrainer  un  chapelet,  ce  qui  réussit  assez 
souvent.  Dans  ^ces  trois  empoisonnements,  il  est  bien 
plus  facile  d'abandonner  totalement  l'usage  de  la  subs- 
tance délétère  que  de  vouloir  le  modérer.  Si  l'on  y 
renonce  définitivement,  c'est  à  la  condition  expresse  de 
ne  plus  y  toucher,  car;  si  l'on  y  goûte  une  petite  fois,  on 
retombera  fatalement  dans  l'abus.  Après  cette  digres- 
sion qui  nous  parait  ne  pas  être  entièrement  dépour- 
vue d'intérêt,  revenons  spécialement  à  notre  malade. 

Les  douleurs  générales,  si  intenses,  qui  parcouraient 
les  membres  de  M"*  S...,  dès  que  l'heure  de  l'injection 
approchait,  étaient  bien  des  névralgies  morphiniques. 
Et  la  preuve,  c'est  qu'elles  ont  définitivement  cessé, 
dès  que  la  malade  renonça  aux  injections. 

Pendant  l'accouchement,  la  morphine  ralentissait  et 
arrêtait  même  le  travail,  de  manière  qu'à  la  fin  il  a 
bien  fallu  la  refuser  à  la  patiente. 

LMnsomnie,  constante  pendant  l'emploi  du  narco- 
tique à  haute  dose,  qui  désolait  la  malade  et  sa  famille, 
a  également  disparu  quelques  jours  après  la  suppres- 
sion des  injections. 

En  un  mot,  M"*  S...  a  recouvré  le  calme  et  l'ap- 
pétit. 

Cependant,  malgré  l'amélioration  incontestable  de 
l'état  général,  la  dyscrasie  a  continué  longtemps 
encord  ;  car  six  mois  s'étaient  déjà  écoulés  sans  mor- 
phine, et,  revenue  a  Gonstantinople,  elle  n'était  pas 
encore  débarrassée  de  ses  abcès  et  de  ses  furoncles. 
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Noire  distingué  confrère  le  D*  Ghevallereau  (de  Paris) 
a  eu  l'amabilité  de  nous  communiquer  un  cas  de 
morphinisme  très  intéressant,  qui  a  amené  la  mort 
par  ses  vastes  suppurations;  nous  le  résumerons  en 
quelques  mots  : 

Observation  II.  —  M»®  D...,  âgée  de  40  ans,  se  plaignait  à 
notre  coUègue,  en  août  1881,  de  quelques  troubles  utérins  et 
nerveux  mal  caractérisés.  Les  régies  avaient  disparu  brusque- 
ment, bien  qu'il  n'y  eût  rien  du  côté  de  l'utérus.  M««  D...  éprou- 
vait des  douleurs  vagues  dans  le  ventre  ;  il  y  avait  absence 
complète  d'appétit  et  de  sommeU.  La  malade  gardait  le  lit 
depuis  six  mois.  Le  D'  Ghevallereau  constata  un  grand  nom- 
bre de  nodosités,  dont  plusieurs  très  enflammées  sur  toute  la 
surface  de  l'abdomen.  Plusieurs  d'entre  elles  étaient  abcédées. 
A  la  face  extérieure  de  chaque  cuisse,  il  y  avait  de  vastes 
collections  purulentes.  Cette  dame  avoua  que,  depuis  quelques 
années,  elle  s'injectait  chaque  jour  en  moyenne  de  12  à  15  cen- 
tigrammes de  morphine.  Elle  avait  fréquemment  des  vomisse- 
ments biUeux.  Les  abcès  devenaient  de  plus  en  plus  nombreux. 
Ne  trouvant  plus  une  portion  de  peau  indemne  sur  le  ventre 
et  les  cuisses,  la  malade  faisait  ses  piqûres  aux  bras. 

Malgré  les  recommandations  de  notre  confrère,  la  malade 
n'avait  diminué  en  rien  la  dose  de  la  morphine.  Le  Dr  Gheval- 
lereau emporta  les  seringues  et  les  solutions,  défendit  toute 
injection  et  prescrivit  à  l'intérieur  15  centigrammes  d'extrait 
thébaîque  et  6  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Mais  l'affaiblissement  continua  avec  rapidité  et  la  malade  suc- 
comba, quinze  jours  après  la  cessation  des  injections. 

D'ailleurs  toutes  les  injections  sous-cutanées,  quelle 
que  soit  la  nature  du  médicament  tenu  en  dissolution, 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'accidents  fort  graves 
et  même  mortels  chez  certaines  constitutions  déter- 
riorées  ou  viciées  par  une  diathèse.  C'est  ainsi  que, 
pendant  notre  dernier  passage  à  Athènes,  nous  avons 
vu  M.  Coumondouros,  ex-président  du  conseil  des 
ministres,  succomber  aune  résorption  purulente  consé- 
cutive à  de  vastes  abcès  des  parois  abdominales,  occa*- 
sionnés  par  quelques  injections  sous-cutanées  de  qui- 
nine. 

Parmi  les  accidents  que  l'on  doit  craindre  chez  les 
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personnes  qui  s'adonnent  aux  injections  morpbinées  et 
qui  effraient  par  leur  violence  et  leur  brusque  appa- 
rition, je  dois  signaler  la  blessure  cPun  petit  vaisseau  par 
Vaiguille  de  la  seringue^  ainsi  que  la  rencontre  d!vm,  fUet 
nerveux  de  quelque  importance.  Les  troubles  qui  en 
résultent  sont  tellement  instantanés  et  tellement  alar- 
mants, que  Texistence  du  malade  parait  courir  les  plus 
grands  dangers. 

Observation  III.  —  J'ai  vu  à  la  Salpôtrière,  dans  le  service 
du  professeur  Charcot,  une  jeune  femme  atteinte  de  tabès 
dorsalis  qui  ne  trouvait  du  soulagement  à  ses  crises  doulou- 
reuses que  dans  les  injections  de  morphine.  Celles-ci  avaient 
été  conseillées  par  le  professeur  Brouardel,  puis  continuées 
plus  tard  par  le  docteur  Gombault.  B...  resta  4  ans  à  Saint- An- 
toine où  Ton  continua  à  lui  pratiquer  d*abord  trois  et  plus  tard 
cinq  injections  par  jour.  Quatre  mois  après  Tinstitution  de  ce 
traitement,  on  a  essayé  de  le  supprimer,  mais  en  vain.  Les 
douleurs  en  ceinture,  les  douleurs  de  tôte  et  les  maux  d'esto- 
mac ôtaient  tout  repos  à  la  malade, 

EUe  étouffe,  lors  môme  qu'eUe  est  dans  la  cour  ou  au  milieu 
de  la  rue.  L'éther  sulfurique,  respiré  ou  pris  à  l'intérieur,  ne 
modifie  en  rien  cet  état.  Quelquefois  elle  baille  près  de  200  fois 
de  suite;  des  bouffées  de  chaleur  lui  montent  vers  la  tôte.  Sa 
figure  devient  alors  bleuâtre.  Parfois  ses  mains  gonflent.  D'a- 
bord blanches,  elles  deviennent  plus  tard  violettes.  Une  trans- 
piration générale  et  abondante,  arrivant  par  crise,  inonde 
alors  la  malade.  La  sueur  ruisselle  positivement  sur  son  corps; 
c'est  comme  si  elle  était  soumise  à  un  bain  de  vapeur;  ses 
mains  sont  fumantes.  Si  elle  essaie  encore  de  se  dominer  et 
qu'elle  ne  se  pratique  pas  une  injection,  elle  est  prise  de  vo- 
missements constitués  par  de  la  bile  concrète  ;  on  dirait  qu'elle 
a  mangé  du  cresson.  Il  survient  aussi  une  diarrhée  séreuse, 
infecte,  avec  très  peu  de  matières  fécales.  Lorsque  la  conti- 
nence a  été  poussée  à  ce  degré,  B...  éprouve  des  douleurs 
pulsatives  à  l'anus.  Les  intestins  sont  aussi  traversés  par  des 
coliques  très  violentes;  ils  se  ramassent  et  forment  une  tumeur 
globuleuse.  Ses  mains  sont  saisies  de  mouvements  convulsifs. 
Elle  éprouve  des  élancements  dans  la  tôte;  son  caractère 
devient  insupportable.  EUe  ne  peut  plus  parler.  Elle  briserait 
tout,  maltraiterait  et  frapperait  les  personnes  qu'elle  aime  et 
respecte  le  plus.  Elle  nous  affirme  que,  si  on  lui  refusait  encore 
sa  morphine,  elle  se  tuerait  ou  bien  qu'elle  tuerait.  Les  dou- 
leurs de  mon  ataxie,  dit-elle,  sont  épouvantables;  et  néan- 
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moins,  elles  ne  sont  rien  en  comparaison  des  souffrances  que 
j'éprouve  par  la  privation  de  la  morphine.  Un  quart  d'heure 
environ  après  Tinjection,  le  calme  est  progressivement  rétabli; 
plus  de  douleur  nulle  part.  Elle  parle  avec  facilité,  môme  avec 
plaisir,  et  la  faim  se  fait  sentir  de  plus  en  plus. 

B...  désire  ardemment  s'affranchir  de  cette  sujétion;  car 
elle  ne  peut  aller  nulle  part  sans  avoir  son  instrument  en  po- 
che. Dernièrement  on  lui  a  volé  sa  seringue  en  omnibus.  Elle  a 
dû  vendre  un  petit  bijou,  souvenir  de  son  enfance,  auquel  elle 
tenait  énormément,  pour  s'en  procurer  une  nouvelle.  Elle 
serait  capable  de  voler,  pour  s'acheter  de  la  morphine.  On  a 
essayé  de  la  déshabituer  en  étendant  la  solution.  Elle  s*en 
aperçut  de  suite  et  réclama.  On  a  vainement  tenté  de  rempla- 
cer la  morphine  par  l'eau  de  laurier-cerise  et  l'extrait  thé- 
baïque.  La  première  occasionna  un  phlegmon.  Le  chloral 
lui  donna  des  cauchemars  terribles,  même  à  la  dose  de 
30  centigrammes.  La  quantité  d'eau  lui  importe  peu,  pourvu 
qu'elle  contienne  la  dose  de  morphine  voulue.  Le  nombre  des 
injections  varie  aussi  selon  l'intensité  des  douleurs  de  sa  maT 
ladie.  Elle  s'en  fait  jusqu'à  15  par  jour. 

De  toute  façon  elle  ne  s'endort  que  vers  minuit.  Jusqu'à 
cette  heure,  elle  reste  assise  dans  son  lit,  la  tête  dans  les 
mains. 

Toutes  les  injections  sont  pratiquées  à  la  région  antérieure 
des  bras  dont  la  peau,  épaissie,  comme  lardacée,  offre  une 
éruption  furonculeuse  qui  simule  une  affection  cutanée  invé- 
térée. La  peau  de  cette  région  est  habituée  aux  irritations  con- 
sécutives aux  piqûres.  Si  l'injection  est  faite  ailleurs,  B...,  y  a 
constamment  des  abcès  volumineux.  Quant  à  l'effet  de  la  mor- 
phine, il  est  identique,  mais  plus  rapide.  On  dirait  que  la  peau 
chroniquement  enflammée  et  le  tissu  sous-cutané  engorgé 
et  épaissi  sont  moins  aptes  à  absorber  instantanément  qu'aux 
régions  dont  la  peau  est  normale. 

Le  14  février  1882,  voyant  que  l'inflanmiation  des  bras  s'ag- 
gravait de  plus  en  plus  par  suite  des  injections  qu'elle  y  prati- 
quait chaque  jour,  que  des  furoncles  volumineux  et  fort 
douloureux  menaçaient  d'y  occasionner  des  accidents  graves, 
B...  voulut  changer  de  région  et  se  fit  une  injection  à  la  cuisse 
droite.  L'introduction  de  l'aiguille  fut  douloureuse  et  la  piqûre 
saigna.  Néanmoins,  elle  poussa  son  injection,  sans  y  attacher 
aucune  importance.  Mais  à  peine  a  t  elle  retiré  l'aiguille  qu'elle 
éprouvait  des  phénomènes  insolites,  effrayants:  elle  fut  com- 
me sidérée.  Après  un  fort  étourdissement  immédiat,  elle  eut  un 
sentiment  de  défaillance  ;  toutes  les  fonctions  de  la  vie  de 
relation  ont  été  comme  enrayées.  Elle  ne  pouvait  plus  ni  par- 
ler, ai  remuer,  ni  penser.  ESle  resta  comme  anéantie.  Sa  respi- 


668  ZÂMBÂGO 

ration  devint  pénible,  anxieuse.  Elle  était  sur  le  point  de 
perdre  totalement  connaissance.  La  face,  devenue  bleu&tre,  fut 
parcourue  par  des  mouvements  convulsifs.  Une  sueur  froide 
couvrait  tout  son  corps.  Elle  se  voyait  mourir.  Après  avoir 
duré  une  heure  environ,  cet  état  s'est  dissipé  peu  à  peu.  B. . . 
était  comme  brisée  ;  elle  ressentait  une  lassitude  indicible, 
comme  si  elle  relevait  d*une  maladie  grave;  elle  avait  des 
étourdlssements,  ne  pouvait  pas  marcher,  et  éprouvait  une 
grande  difficulté  pour  concentrer  sa  pensée.  À  deux  autres 
reprises,  B...  a  vu  les  mêmes  accidents  se  répéter.  Ces  deux, 
fois  encore  Tinjection  a  été  pratiquée  ailleurs  que  dans  la 
région  enflammée  des  bras,  et  la  piqûre  fournit  quatre  goutte- 
lettes de  sang.  D'ailleurs  la  proportion  du  médicament  était 
celle  de  tous  les  jours. 

Les  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  ce  fait,  c'est  que, 
si  la  pointe  de  Tinstrument  vient  à  rencontrer  un 
vaisseau  veineux,  si  petit  qu'il  soit,  la  solution  mor- 
phinée  sera  portée  directement  et  rapidement  dans  le 
torrent  circulatoire  et  l'action  du  narcotique  sera  sidé- 
rante, bien  que  la  dose  du  médicament  soit  la  dose 
habituelle. 

À  plus  forte  raison^cette  rencontre  malheureuse  serail- 
elle  à  redouter,  si  l'on  pratiquait  une  injection  mor- 
phinée  à  une  personne  dont  la  sensibilité  au  narco- 
tique ne  se  trouverait  pas  émoussée  par  une  longue 
pratique.  Dans  ce  cas  la  mort  même  pourrait  s'en- 
suivre. 

En  effet  nous  avons  vu  une  première  injection  d'un 
demi-centigramme  amener  des  accidents  terribles.  La 
malade  fut  comme  foudroyée  ;  elle  perdit  de  suite 
toute  connaissance,  sa  respiration  devint  slertoreuse, 
les  battements  du  cœur  irréguliers,  tumultueux;  le  pouls 
misérable,  intermittent.  Le  corps  fut  inondé  de  sueurs  ; 
les  globes  oculaires  se  sont  convulsés  en  haut.  En  un 
mot  on  avait  en  face  de  soi  tous  les  phénomènes  de 
l'agonie.  Cet  état  dura  plus  de  quatre  heures,  pendant 
lesquelles  parents  et  médecins  redoutaient  un  dénoue- 
ment fatal.  Enfin,  après  de  longues  angoisses,  on  a  vu 
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les  fonctions  essentielles  reprendre  leur  jeu  physio- 
logique et  la  malade  revenir  à  la  vie.  Cette  fois  encore 
l'introduction  de  l'aiguille  à  été  suivie  d*un  suintement 
de  sang.  Il  y  a  donc  eu,  comme  dans  le  cas  précédent, 
blessure  d'un  vaisseau  sanguin  et  injection  directe, 
pour  ainsi  dire,  de  la  morphine  dans  le  système  circu- 
latoire. 

Le  point  essentiel  de  l'observation  de  la  femme  B..., 
reposante  à  la  Salpètrière,  est  certainement  la  malen* 
contreuse  blessure  d'un  vaisseau  sanguin  et  les  acci- 
dents de  sidération  qui  en  sont  résultés.  Cependant  elle 
offre  également  d'autres  sujets  d'étude  fort  intéressants. 
Ce  sont  les  douleurs  morphiniques,  l'agitation  arrivant 
jusqu^au  délire  toutes  les  fois  que  la  suppression  de  la 
morphine  a  été  essayée,  le  nombre  considérable  d'injec- 
tions quotidiennes,  la  somnolence  diurne  et  l'insomnie 
nocturne,  l'altération  de  la  peau  des  bras  où  Ton  prati- 
quait les  injections^  etc. 

Voici  un  autre  exemple  de  blessure  de  vaisseau,  lors 
de  la  pénétration  de  Taiguille  de  la  seringue  dans 
l'épaisseur  de  la  peau,  et  des  accidents  menaçants  qui 
s'ensuivent. 

Observation  IV.  —  X...  est  un  malade  dont  nous  avons 
déjà  parlé  dans  notre  premier  mémoire  sur  la  Morphéomanie  (1)  ; 
il  continue  toujours  ses  injections  malgré  tout  ce  qui  a  été  mis 
en  œuvre  pour  faire  cesser  cet  abus. 

Sa  région  de  prédilection  est  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
les  environs  du  pli  de  Talne.  La  peau  y  est  doublée  d*un  tissu 
cellulaire  plein  de  nodosités,  épais,  empâté.  Elle  offre  une  foule 
de  points  noirâtres,  indices  des  piqûres.  Il  procède  à  ses  injec- 
tions autrement  que  les  autres  malades  :  il  s'y  prend  chaque 
fois  à  plusieurs  reprises  ;  il  cherche  avec  la  pointe  de  son  ins- 
trument un  endroit  peu  sensible  ;  il  pique  légèrement  par  ci 
par  là,  en  tâtonnant  ;  puis,  le  point  choisi,  il  y  appuie  son 
aiguille  tout  doucement,  en  imprimant  de  légers  mouvements 
de  rotation  à  l'instrument  tenu  entre  le  pouce  et  l'index.  Ces 
manœuvres  durent  quelques  secondes,  et,  une  fois  arrivé  sous 

(1)  Encéphale,  année  1883. 
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la  peau,  il  pousse  le  piston  brusquement.  Il  a  remarqué  que, 
toutes  les  fois  qu'il  change  de  région,  il  se  forme  des  abcès.  On 
dirait  que  la  partie  supérieure  des  cuisses  a  perdu  l'aptitude 
à  rinflammation. 

Bien  que  tributaire  de  la  morphine  depuis  1876,  ce  n'est  que 
tout  dernièrement  qu'il  lui  est  arrivé  de  se  piquer  dans  les 
environs  de  la  veine  saphène  et  d'avoir  immédiatement  un 
léger  suintement  sanguin.  Cela  ne  l'arrôta  point  dans  son 
opération  ;  mais,  aussitôt  l'injection  poussée,  une  chaleur  com- 
me une  flamme  rapide  a  parcouru  tout  son  corps  et  remonta 
surtout  vers  la  tête;  les  fonctions  intellectuelles  se  sont  comme 
enrayées.  Néanmoins,  dit-il,  le  narcotisme  n'a  pas  été  jusqu'à 
lui  faire  perdre  tout  à  fait  la  conscience  du  moi.  Quelques 
instants  après,  tout  son  corps  fut  envahi  par  des  démangeai- 
sons irrésistibles  qui,  rayonnaîit  de  la  piqûre  comme  d'un  cen- 
tre, se  sont  irradiées  dans  tputes  les  directions  du  corps.  La 
peau,  surtout  celle  de  la  face,  devint  d'un  rouge  de  plus  en 
plus  foncé  jusqu'au  violet,  après  quoi  tout  son  corps  se  cou- 
vrit d'une  sueur  abondante  ;  c'était  le  signal  de  la  détente. 
Ces  phénomènes  ont  duré  un  certain  nombre  de  minutes  qu'il 
évalue  à  8  ou  10,  puis  tout  se  dissipa  et  la  peau  reprit  bientôt 
sa  couleur  normale. 

Depuis  quelque  temps,  X...  prend  du  vin,  du  cognac  et  du 
raki  (espèce  d'eau-de-vie  blanche).  Aussi  son  appétit  est-il 
revenu.  Néanmoins  il  est  pâle,  maigre,  anémique,  bouffi;  le 
pouls  est  petit,  lent  (65)  ;  l'impulsion  cardiaque  est  affaiblie  (1)  ; 
il  éprouve  des  palpitations  et  des  oppressions. 

La  femme  de  ce  malade  s*est  entendue  avec  le 
pharmacien,  qui  diminue  la  dose  du  médicament  en 
cachette. 

C'est  là  évidemment  un  bon  moyen  et  que  j'ai  vu 
réussir  quelquefois.  Cependant  ce  procédé  n'est  pas  sans 
danger.  Voici  ce  qui  est  arrivé  à  un  officier  qui  s'injec- 
tait tous  les  jours  jusqu'à  deux  grammes  de  morphine. 
Il  a  été  arrêté  entre  le  mari  et  la  femme  que  celle^i 
préparera  toujours  la  solution  et  que  lui  ne  s'enquerra 

(1)  Le  ralentissemeat  du  pouls  chez  les  morphéomanes  est 
fréquent  et  en  parfliit  accord  avec  Tobservation  de  P.  Picard,  qui  a 
remarqué  que,  chez  les  animaux  morphinisés,  les  baltemeDis  de 
cœur  étaient  lents  et  la  pression  vasculaire  abaissée.  Ce  résultat  est 
attribué  par  cet  habile  expérimentateur  à  une  parésie  du  sympathique 
et  des  centres  excitateurs  intra-cardiaques.  (Acad,  des  sciences,  6  mai 
1878.) 
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même  pas  de  la  dose,  qui  seradiminuée  progressivement. 
Il  ignorait  donc  la  quantité  de  morphine  qu'il  s'injec- 
tait. Tout  paraissait  aller  pour  le  mieux  et  la  femme 
voyait  approcher  l'heureux  moment  où  il  n'y  aurait 
plus  dans  l'eau  distillée  qu'une  quantité  minime  de  poi- 
son, lorsqu'un  jour,  pendant  qu'elle  était  en  course,  le 
mari  chercha  et  découvrit  la  cachette.  Il  prépara  une 
solution  de  morphine  comme  îl  avait  l'habitude  d'en 
faire  par  le  passé,  se  l'injecta  et  tomba  raide  mort. 

Il  est  donc  parfois  dangereux  de  cacher  la  dose  de 
la  morphine  qu'on  emploie  chez  les  morphéomanes 
qui  consentent  à  se  placer  sous  tutelle.  Car,  ignorant 
la  réduction  opérée,  ils  peuvent  se  pratiquer  à  la 
dérobée  une  injection  à  la  dose  ancienne,  lorsque  le 
corps  a  perdu  déjà  ses  droits  de  tolérance  ;  ils  peuvent 
alors  se  tuer  séance  tenante. 

A  propos  de  mon  malade  de  TObserv.  IV,  j'ajouterai 
que,  après  avoir  désespéré  de  le  guérir,  j'ai  en  ce 
moment  conçu  l'espéraoce  de  le  sauver  grûce  à  la 
paraldéhyde,  mentionnée  dernièrement  dans  les  bulle- 
tins de  la  Société  thérapeutique  de  Paris.  En  efiFet  le 
Ty  Constantin  Paul  a  entretenu  cette  société,  le  23  jan- 
vier 1884,  de  l'action  heureuse  de  la  paraldéhyde  chez 
une  femme  atteinte  de  morphinisme  et  définitivement 
guérie  par  cette  substance,  Le  D' Dujardin-Beaumetz  a 
remarqué  que  la  paraldéhyde  ne  fait  dormir  que  lorsque 
les  douleurs  ne  sont  pas  violentes  ;  elle,  est  abso- 
lument impuissante  contre  ces  dernières,  quelle  qu'en 
soit  la  cause.  Chez  les  morphéomanes,  a  t-il  dit^  la 
douleur  n'existe  plus  ou  bien  elle  est  reléguée  au  second 
plan.  G* est  la  manie  habituelle  de  se  faire  dormir  qui 
domine,  et  qui  peut  être  parfaitement  combattue  par  la 
paraldéhyde.  Profitant  des  communications  de  ces 
savants  confrères,  j'ai  fait  venir  de  la  paraidhéyde  et  l'ai 
employée  chez  deux  morphéomanes. 
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Grâce  à  la  paraldébyde,  mes  malades  paraissent  devoir 
guérir.  Us  sont  déjà  descendus  de  50  et  de  70  centi- 
grammes à  28  et  à  35  par  jour  et  cela  dans  l'espace  d'un 
mois.  Résultat  remarquable,  si  l'on  songe  quCi  depuis 
5  et  8  ans,  tout  a  été  tenté  chez  eux  sans  le  moiodre 
succès. 

Donc,  à  en  juger  par  ces  deux  faits,  nous  pensons  que 
la  paraldébyde  est  appelée  à  rendre  de  grands  services 
contre  le  morphinisme  et  que  nos  deux  savants  con- 
frères ont  doté  la  thérapeutique  d'un  médicament  pré- 
cieux.  Outre  la  suppression  des  injections  pendant  la 
nuit,  la  paraldébyde,  procurant  un  sommeil  physiolo- 
gique réparateur  de  6  à7  heures^  la  journée  est  recom- 
mencée dans  d'excellentes  conditions.  L'état  général  et 
le  moral  sont  très  satisfaisants  chez  mes  malades  que  je 
trouve  sur  la  voie  de  la  guérison.  Voici  comment  j'em- 
ploie la  paraldébyde. 

J'en  fais  mettre  2  ou  3  grammes  dans  un  verre  de 
grog  froid,  préparé  avec  du  rhum  ou  du  cognac  ;  on  en 
prend  une  cuillère  à  bouche  toutes  les  10  minutes,  à 
partir  du  moment  où  l'on  se  couche  et  jusqu'au  som- 
meil. Parfois  je  force  la  dose  de  Talcool  pour  atténuer 
la  saveur  du  médicament  et  en  même  temps  pour  rele- 
ver les  forces  du  malade. 

Observation  V.  —  Piqûre  par  Vaiguxlle  de  la  seringue 
d'un  rameau  nerveux  ou  injection  dans  son  voisinage  im- 
médiat^  phénomènes  nerveux  consécutifs  remarquables. 

Le  16  février  1883,  le  professeur  Bail  me  prie  d'aller  voir 
avec  lui  un  malade  qui  se  morphinisait;  voici  en  quelques  mots 
Fobservation  de  cet  homme  distingué  qui  a  vainement  essayé 
à  plusieurs  reprises  de  renoncer  aux  injections  de  morphine. 
Âgé  de  34  ans  environ,  il  est  d'une  intelligence  supérieure, 
appartient  à  la  classe  élevée  de  la  société.  U  y  a  un  an,  il  fut 
atteint  d'une  sciatique  contre  laqueUe  tout  a  échoué.  C'est 
alors  qu'il  eut  recours  à  la  morphine  dont  il  prit  un  centigramme 
en  une  seule  fois.  La  névralgie  a  été  maîtrisée  de  suite;  mais  il 
n'a  jamais  cessé  depuis  l'usage  de  la  morphine  dont  la  dose  fut 
portée  progressivement  jusqu'à  40  centigrammes  par  jour. 
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X...  fait  en  moyenne  5  injections  par  24  heures.  H  se  les  pra* 
tique  de  préférence  aux  avant-bras,  à  4  centimètres  environ 
au-dessus  du  poignet,  du  côté  de  la  face  dorsale.  C'est  à  cette 
région  qu'il  peut  s'opérer  commodément  et  rapidement,  sans 
relever  par  trop  les  manches  de  ses  habits  et  sans  attirer  les 
regards.  D'ailleurs  la  peau  y  est  épaisse,  doublée  qu'elle  se 
trouve,  surtout  depuis  la  pratique  des  injections,  d'un  tissu 
cellulaire  empâté  ;  l'aiguille  y  pénètre  avec  plus  de  sûreté, 
sans  avoir  besoin  d'y  former  un  pli  préalable.  Cependant  le 
soir,  lorsqu'il  est  déshabillé,  il  se  pratique  des  injections  par 
tout  le  corps,  à  l'abdomen,  aux  cuisses,  aux  jambes,  etc. 

Il  prétend  avoir  observé  à  plusieurs  reprises  de  l'albumine 
dans  ses  urines,  ce  qui  l'a  vivement  impressionné,  car  il  a  lu 
que  dans  l'albumine  la  morphine  cesse  d'être  facilement 
éliminée  par  les  reins,  qu'il  y  a  accumulation  du  poison  dans 
l'organisme  et  menace  de  troubles  sérieux.  C*est  ce  qui  l'a  déter* 
miné  à  faire  sa  confession  morphinique  au  professeur  Bail. 

Depuis  quelque  temps  tout  son  monde  s'apercevait  du  chan- 
gement radical  qui  s'était  opéré  dans  son  caractère;  X...  est 
devenu  indifférent  à  tout,  apathique,  inactif,  misantrophe. 

Bien  qu'il  se  fasse  trois  injections  dans  la  nuit,  il  ne  par- 
vient à  s'endormir  qu'à  grand  peine  vers  4  ou  5  heures  du  ma* 
tin.  n  n'a  jamais  eu  d'exaltation  cérébrale. 

Il  y  a  quelques  jours,  pressé  de  se  faire  une  injection  il  se  la 
pratique  à  la  face  palmaire  de  l'avant-bras  droit  à  trois  travers 
de  doigt  environ  au  dessus  de  l'éminencehypothénar.  Il  éprouve 
de  suite,  et  pour  la  première  fois,  une  sensation  dont  il  nous 
rend  compte  avec  grande  précision  ;  une  espèce  de  vibration, 
de  vapeur,  tant  soit  peu  douloureuse  a  envahi,  comme  un 
éclair,  le  membre  thoracique  correspondant,  à  partir  de  la 
piqûre.  Cette  sensation  a  cheminé  vers  le  cou,  la  tôte  et  s'est 
rapidement  propagée  au  membre  thoracique  opposé  jusqu'à  la 
main.  Bientôt  il  ressentit  dans  toutes  ces  parties  une  sorte  de 
lourdeur  et  d'engourdissement.  Il  n'éprouva  rien  de  pareil 
dans  le  reste  du  corps.  Une  ligne  longitudinale,  ondulée,  sé« 
parait  l'avant  bras-droit  en  deux  moitiés  :  la  peau  du  côté 
interne  de  la  région  antérieure  est  devenue  pâle,  terne,  comme 
affaissée,  insensible,  tandis  que  celle  de  la  partie  externe 
avait  conservé  sa  coloration  et  paraissait  même  comme  turges* 
cente.  Bien  que  tout  l'avant-bras  fût  bientôt  comme  engourdi, 
cette  sensation  était  bien  plus  manifeste  du  côté  interne. 

D'après  la  description  si  nette  qui  précède,  on  peut  admettre 
que  l'aiguille  a  piqué  un  ûlet  nerveux  de  quelque  importance 
dépendant  du  nerf  cubital.  Ainsi,  selon  toute  apparence,  la 
morphine  a  été  mise  directement  en  rapport  avec  une  branche 
nerveuse,  peut-être  blessée  par  l'instrument  piquant.  L'im- 
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proasiotti  partant  du  point  piqué,  vojragea  d*une  manière 
ascendante  rapide,  comme  le  fluide  électrique,  vers  le  plexas 
brachial,  arriva  d'un  côté  vers  la  tête,  tandis  que  d'autre  part 
elle  atteignit  la  moelle  et  se  réfléchit,  par  l'intermédiaire  des 
branches  homologues  opposées  émanant  de  la  môme  région,  sur 
le  membre  thoracique  gauche. 

Quelques  minutes  après  l'injection,  les  deux  membres  tho* 
raciques,  le  cou  et  la  tête  seuls  ont  été  couverts  d'une  sueur 
abondante.  Nous  répétons  que  tous  ces  phénomènes  ont  été 
limitées  aux  parties  supérieures  du  corps,  aux  régions  viviflées 
par  les  nerfs  émanant  d'un  point  de  la  moelle  correspondant 
ou  supérieur  à  l'émergence  des  racines  des  membres  tho- 
raciques. 

Lorsque  nous  avons  visité  avec  le  professeur  Bail  cet  intô- 
ressant  malade,  il  gardait  le  lit  depuis  deux  jours.  X...  nous 
fait  part  d'une  autre  remarque  fort  importante  ;  toutes  les 
fois,  dit*il,  que  Je  reste  inactif,  que  mon  corps  est  en  repos, 
que  mon  intelligence  ne  travaille  pas  non  plus,  je  puis  réduire 
la  quantité  de  la  morphine,  mais  à  condition  que  je  me  prati- 
querai toujours  le  même  nombre  d'injections  et  que  la  propor* 
âon  du  liquide  ne  sera  pas  diminuée.  Ainsi  depuis  deux  jours 
il  n^emploie  qu'une  vingtaine  de  centigrammes.  Mais,  s'il  vou- 
lait quitter  son  lit,  sortir,  s'occuper,  lire,  réfléchir,  en  un  mot 
mener  une  vie  active,  il  aurait  besoin  d'avoir  une  plus  grande 
quantité  de  morphine.  X...  est  convaincu  en  outre  que,  lors- 
que la  solution  est  suffisamment  étendue,  les  effets  de  la  mor- 
phine sont  chez  lui  plus  vite  ressentis  que  si  elle  était  par  trop 
concentrée. 

Lors  de  notre  visite,  l'examen  des  urines  ne  fait  constater 
aucune  trace  d'albumine. 

X...  se  rend  parfaitement  compte  du  danger  imminent  auquel 
il  s'expose  par  ses  injections,  et  désire  vivement  être  afiEranchi 
de  sa  funeste  habitude.  Il  est  décidé  que  la  diminution  de  la 
morphine  sera  progressive,  d'un  centigramme  tous  les  2  ou  8 
jourst  Défense  est  faite  de  se  procurer  directement  le  médica- 
ment, sans  une  ordonnance  du  professeur  Bail. 

Nourriture  substantielle,  vin  en  plus  grande  quantité,  cognac, 
frictions  eur  tout  le  corps  avec  un  gant  trempé  dans  l'eau 
froide»  Bepos  intellectuel. 

Les  phénomènes  que  X«  • .  a  éprouvés  un  j  our,  immé- 
diatement après  8*ôtro  pratiqué  une  injection  à  la  par- 
tie inférieure  de  Tavant  bras,  ne  peuvent  être  compris 
et  expliqués,  qu*en  admettant  la  blessure  d'un  rameau 
du  cubital  par  l^aiguille  de  la  seringue.  La  morphine, 
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ainsi  mise  directement  en  contact  avec  le  tissu  du  nerf, 
a  amené  toutes  ces  sensations  qui  se  sont  irradiées 
comme  un  éclair. 

On  sait  que  les  modifications  d^un  nerf  périphérique 
retentissent  sur  le  centre  médullaire  et  peuvent  produire 
des  expressions  similaires  sur  d'autres  nerfs  phéripbé- 
riques,  qui  prennent  naissance  dans  le  voisinage  de  ce 
centre. 

Le  corollaire  de  Tobservation  précédente  est  le  sui- 
vant :  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer  une  injection  sous- 
cutanée,  il  importe  d'avoir  présents  à  Tesprit  les  acci<- 
cents  dont  on  est  menacé,  si  Ton  blesse  un  nerf.  En 
conséquence  il  faut  éviter  les  régions  où  les  troncs  ner- 
veux sont  facilement  vulnérables. 

Observation  VI.  —  Injections  quotidiennes  de  morphine; 
cessation  brusquejeœaltationypuis  lypémanié  af>ee  tentatives 
de  suicide. 

•  Eminée  H....  est  âgée  de  22  ans.  Sa  mère,  mariée  à  |14  ans, 
eut  deux  filles  et  mourut  à  28  ans.  La  ÛUe  aînée,  mariée  à  14 
ans  aussi,  succomba  l'année  suivante  à  la  phthisie,  sans  avoir 
jamais  eu  ses  règles.  Il  n*y  a  aucun  névropathe  dans  la  famUle. 
Les  parents  d'Ëminée  l'ont  marié  à  9  ans  (neuf)  avec  un  homme 
&géded5.  Les  premières  relations  ont  amené  commeon  le  pouvait 
penser  &  priori,  des  accidents  graves  qui  lui  ont  fait  garder  le  lit 
pendant  un  an.  Elle  fut  réglée  à  12  ans  et  devint  mère  à  16  (1). 
Elle  n'a  pas  nourri.  Un  an  après  elle  redevint  grosse,  bien 
qu'elle  employ&t  des  préservatifs  selon  les  habitudes  du  pays 
(mèches  imbibées  de  teinture  d'aloès,  de  safran  ou  de  rue).  Les 
règles  étaient  très  souvent  hémorragiques.  Parfois  des  retards 
d'une  semaine  et  au  delà  étaient  suivis  de  pertes  considérables. 
Peut-ôtre  était-ce  à  la  suite  d^avortements  provoqués  comme 

(1)  En  Orient  il  est  assez  fréquent  de  marier  les  filles  de  10  à  12  «ot, 
avant  qu'elles  ne  soient  formées  et  souvent  avec  des  hommes  trop  âgés* 
Cette  habitude  absurde,  en  opposition  avec  les  lois  de  la  nature  et  le 
respect  dû  a  la  morale,  a  des  résultats  Ainestes  pour  la  santé  de  la 
femme,  ponr  la  constitution  des  enfants  et  pour  la  population  mosuU 
mane  en  général.  En  effet  ces  accouplements  révoltants  sont  le  plus 
souvent  une  des  causes  de  la  stérilité  et  concourent,  avec  las  avorta* 
ments  criminels  non  interdits  et  avec  Tlgnorance  absolue  des  lois 
de  l*hygiène  infantile,  à  la  dégénérttion  de  la  race  et  à  la  diraination  de 
la  population. 
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c'est  Tusage  âans  tout  TOrient,  dont  la  loi  ne  punit  pas  ces 
actes  criminels.  Outre  ces  fausses  couches  douteuses,  il  y  en  a  eu 
une  qui  a  été  sciemment  déterminée  à  trois  mois,  ce  que  la 
malade  et  ses  parents  me  narrent  tout  naïvement,  sans  même 
se  douter  qu'il  s'agit  d'un  crime  punissable  des  travaux  forcés 
dans  les  nations  civilisées.  Ne  voulant  pas  devenir  mère,  elle 
a  porté  directement  sur  la  peau  deux  ceintures  en  cuir  très 
-dur  et  superposées  qui  serraient  tout  l'abdomen  et  l'empêchaient 
de  se  développer  ;  elle  se  laissait  tomber  de  lieux  très  élevés; 
elle  prenait  à  l'intérieur  de  la  tisane  de  rue  en  grande  quan- 
tité. Son  but  fut  atteint.  Elle  eut  consécutivement  des  hémor- 
rhagies  très  abondantes  qu'on  n'a  pu  arrêter  qu'à  grande  peine 
et  une  métro-péritonite  puerpérale  qui  mit  sa  vie  en  grand 
danger.  Néanmoins  elle  se  tira  d'affaire;  mais  le  sang  a  con- 
tinué à  couler  pendant  un  an  et  la  malade  a  été  soignée  pour 
une  affection  utérine  pendant  plusieurs  années.  Chose  étrange! 
malgré  tous  ces  accidents  et  épisodes,  elle  a  continué  ses  rela- 
tions régulières  avec  son  mâle  (traduction  mot  à  mot  du  turc) 
et  elle  les  a  reprises  trois  mois  seulement  après  la  fausse 
couche! 

C'est  à  partir  de  cet  avortement  qu'il  resta  chez  Eminée  des 
douleurs  violentes  aux  aines  qu'elle  ne  parvint  à  calmer  qu'a- 
vec les  Injections  morphinées  conseillées  par  le  Dr  Fenerly. 
Bientôt  elle  sut  se  passer  du  docteur  pour  ses  injections  qu'on 
répétait  3  ou  4  fois  par  jour.  L'honorable  confrère  n'en  fit 
lui-même  qu'une  trentaine  dans  l'aine  droite.  La  dose  atteinte 
-par  lui  a  été  de  12  et  15  centigrammes  en  24  heures.  Eminée 
conserva  une  ordonnance  du  docteur,  grâce  à  laquelle  elle 
s'est  fait  délivrer  le  médicament  pendant  un  an  et  demi/ 

Un  confrère,  appelé  plus  tard,  a  voulu  diminuer  la  dose  de 
la  morphine,  mais  la  chose  a  été  impossible.  Eminée  a  été 
morphéomane  pendant  deux  ans  et  demi.  Ses  esclaves  lui 
pratiquaient  les  injections.  La  dose  fut  portée  jusqu'à  20  et 
25  centigrammes  par  jour.  Elle  soutient  qu'elle  n'a  pas  été  au- 
delà.  Toute  la  journée  Eminée  était  comme  ivre. 

Ce  qui  empirait  encore  la  situation  c'était  l'abus  du  tabac  ; 
la  malade  fumait  d'une  manière  régulière  40  et  45  cigarettes 
par  jour.  Les  parents  très  effrayés  du  pronostic  grave  et  pres- 
que fatal  porté  par  les  médecins  ont  brusquement  supprimé 
les  injections. 

Deux  jours  se  sont  à  peine  écoulés  que  Eminée,  après  avoir 
vainement  réclamé  sa  morphine,  tomba  dans  une  prostration 
extrême  ;  elle  se  sentait  si  lasse  qu'elle  ne  pouvait  plus  se 
lever  de  sa  place.  Elle  ne  prenait  plus  aucun  aliment,  et 
bientôt  il  survint  un  état  mental  des  plus  graves  :  Eminée,  reste 
toute  la  journée  dans  un  coin  de  la  chambre  ;  elle  ne  veut  m 
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sortir,  ni  s*liabiller  ;  triste  et  morose,  elle  n'articule  pas  une 
seule  parole;  elle  ne  demande  rien,  et  se  laisserait  mou- 
rir de  faim  et  de  soif,  si  l'on  ne  prenait  la  précaution  d'aller 
au-devant  des  besoins  de  la  nature. 

Il  est  certain  qu'Emiaée  n'a  jamais  employé  des  doses 
très  élevées  de  morphine.  C'est  là  encore  un  exemple 
de  ce  que  nous  avons  précédemment  établi,  à  savoir  que 
la  quantité  de  la  morphine  n'est  pas  toujours  en  accord 
parfait  avec  la  violence  desf  effets  obtenus.  Feu  le  pro- 
fesseur Lasègue  disait  toujours  :  la  quantité  d'alcool 
absorbé  ne  mesure  pas  l'alcoolisme.  Nous  disons  la 
même  chose  de  la  morphine,  dont  la  dose  injectée  ne 
donne  pas  toujours  le  degré  du  morphinisme. 

Mais  il  arrive  assez  souvent  que  des  individus  parais- 
sent être  à  l'abri  de  tout  accident,  bien  qu'ils  s'injectent 
tous  les  jours  une  certaine  dose  de  morphine.  Plus 
tard  il  pourra  survenir  une  explosion  subite,  l'orsqu'on 
s!y  attend  le  moins.  Il  en  est  alors  de  la  morphine, 
comme  de  l'alcool  :  les  personnes  emmagasinent  en 
quelque  sorte  le  poison  ;  il  y  a  accumulation  et  un  beau 
jour  des  phénomènes  d'une  haute  gravité  éclatent  à 
Timproviste.  Dans  ces  cas,  les  habitués  des  injections 
sont  d'abord  morphiniques,  pendant  une  période  plus 
ou  moins  longue  ;  puis  ils  deviennent  morphéomanes, 
si  l'on  veut  établir  une  gradation  dans  les  expressions. 
C'est  comme  l'ivrogne  qui  devient  plus  tard  alcoolique 
et  délirant. 

Ce  qu'il  importe  aussi  de  remarquer  dans  Tobservation 
qui  précède,  c'est  l'explosion  de  la  iypémauie  avec  ten- 
tatives de  suicide^  après  la  suppression  brusque  de  la 
morphine. 

Âurait-on  prévenu  la  vésanie,  si  Ton  avait  diminué 
progressivement  la  dose  du  narcotique,  et  épargné 
ainsi  à  la  malade  une  commotion  subite  ?  c*esl  logique- 
ment probable. 
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De  ce  que  la  plupart  des  morphéomanes  dont  les 
injections  ont  été  brusquement  supprimées  n*ont  eu 
que  des  phénomènes  passagers  d'aliénation  mentale  et 
sont  rentrés  plus  tard  dans  Tordre,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'il  doive  en  être  toujours  ainsi.  Des  cerveaux  faibles, 
peu  résistants,  peuvent  conserver  pour  toujours  une 
empreinte  profonde  suscitée  par  une  cause  occasion- 
nelle fortuite  et  éphémère. 

Aucun  antécédent  de  famille  ne  pouvait  faire  pres- 
sentir chez  Eminée  une  prédisposition  à  la  maladie  ner- 
veuse, qui  est  survenue  immédiatement  après  la  sup- 
pression brusque  de  la  morphine.  Selon  nous,  il  était 
urgent  de  revenir  ici  aux  injections  de  morphine,  sauf 
à  les  diminuer  ensuite  d'une  manière  successive. 

.  Cette  observation  prouve  aussi  le  danger  que  courent 
certains  morphéomanes,  de  devenir  définitivement 
aliénés  après  la  suppression  brusque  de  la  morphine. 
Voici  par  contre  un  exemple  de  manie  furieuse,  passa- 
gère, et  par  moment  raisonnée,  chez  un  malade  doué 
d'une  grande  énergie  de  caractère  et  qui,  par  le  seul  fait 
de  sa  volonté,  s'est  refusé  obstinément  toute  injection 
de  morphine,  bien  qu'il  fût  en  lutte  avec  des  accidents 
nerveux  épouvantables. 

Obsbbvatiom  vu.  —  Morphéomanie,  dyscrasie  consécutive 
menaçant  Veœistence.  Cessation  brusque  des  injections  par 
la  volonté  du  malade  ;  accès  de  manie  avec  tentatives  de 
suicide;  guérison, 

G...,  âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  est  un  homme  extrême- 
ment nerveux.  A  la  suite  de  grands  excès  de  table  et  de  bols- 
sons,  il  présenta  des  accidents  gastriques  fort  inquiétants.  A 
part  le  vin,  il  prenait  jusqu'à  une  bouteille  de  rhum  par  jour 
et  une  carafe  de  raki.  En  1879  les  troubles  gastriques  ont 
pris  une  allure  fort  grave.  Ils  consistaient  en  douleurs  cruelles, 
se  répétant  plusieurs  fois  par  jour  et  en  hématémèses,  dont  une 
a  été  si  abondante  qu'elle  détermina  une  syncope. 

Les  divers  traitements  institués  à  Constantinople  étant  res. 
tés  sans  résultat,  il  se  décida  à  aller  à  Paris.    U  est  à  noter 
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que,  malgré  la  gravité  de  son  état,  G...  n'a  point  modlfléton 
état  alcoolique. 

Quelques  Jours  avant  son  départ  de  Oonstantinople,  un  oon* 
frère,  pour  calmer  les  douleurs  qui  torturaient  le  malade,  lui 
pratiqua  une  injection  de  chlorhydrate  de  morphine  et  le  mu* 
nit  d'une  certaine  quantité  de  ce  sel  pour  le  voyage.  Depuis 
cette  époque,  les  injections  n'ont  pas  été  discontinuées  jusqu'au 
10  décembre  1888.  n  va  sans  dire  que  la  dose  du  narcotique  a 
été  graduellement  augmentée. 

A  Paris,  G...  consulta  les  professeurs  Potain  et  Germain 
Sée.  Les  lavages  de  l'estomac  lui  ont  été  conseillés.  Il  en 
éprouva  le  plus  grand  bien  et  les  a  continués  pendant  deux 
années.  Rentré  à  Constantinople  très  amélioré  pour  ce  qui 
concernait  l'état  stomacal,  il  se  faisait  lui-môme  plusieurs 
injections  morphinées  par  jour,  malgré  les  recommandations 
du  docteur  Sée. 

G...  se  pratiquait  jusqu'à  18  injections  par  jour.  Il  a  atteint 
la  dose  quotidienne  de  40  centigrammes.  Les  parois  de  l'abdo* 
men,  les  cuisses,  les  bras,  les  avant-bras  et  même  les  épaules 
ont  été  criblés  de  piqûres  ;  on  y  voit  encore  leurs  traces.  A 
plusieurs  reprises  il  eut  des  furoncles  et  des  abcès  conséoutifti 
aux  injections. 

La  vie  de  G...  s'écoulait  dans  la  somnolence;  du  moins  le 
jour  ;  il  restait  dans  un  fauteuil,  les  jambes  étendues  et  po« 
sôes  sur  une  chaise,  indifférent  &  tout,  et  ne  s'occupant  de  rien 
autre  que  de  se  piquer  la  peau  avec  ses  seringues  dont  il  avait 
un  arsenal. 

Son  appétit  avait  considérablement  diminué  ;  ses  forces  se 
sont  épuisées  ;  11  a  beaucoup  maigri  et  eut  à  la  un  une  expres- 
sion de  cachexie  très  prononcée  se  traduisant  par  une  altéra- 
tion des  traits  et  de  la  bouffissure  faciale.  Les  fonctions  gêné- 
siques  se  sont  annulées. 

Ses  médecins  ordinaires,  les  docteurs  Khorananji  et  Nou* 
ridjian,  ont  vainement  essayé  de  le  faire  renoncer  &  ses  babi* 
tudes  morphiniques.  Cependant  la  détérioration  croissante  de 
sa  santé,  les  signes  de  plus  en  plus  évidents  de  la  dyscrasie  et 
enûn  l'engorgement  de  plus  en  plus  considérable  des  ganglions 
inguinaux  faisaient  prévoir  une  issue  funeste  et  prochaine. 
Ils  en  avertirent  les  parents  et  les  amis  du  malade.  Un  jour 
mon  honorable  confrère  et  ami  le  docteur  Koranandji  déclare 
à  M.  G...  lui-môme,  sans  ambages,  qu'il  est  menacé  d'un  can- 
cer des  aines  qui  l'emportera  rapidement,  s*il  n'abandonne  ses 
injections.  Un  proche  parent  du  malade  a  succombé,  il  y  a 
quelques  années,  ù,  une  diathèse  cancéreuse  généralisée  qui 
avait  débuté  par  les  ganglions  des  aines.  Le  langage  du  doc- 
teur impressionna  vivement  G...  Il  lui  fut  alors  conseillé  à$ 
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se  soumettre  sans  retard  aux  décisions  de  la  consultation  qui  a 
arrêté  la  diminution  progressive  de  la  morphine  et  de  se  laisser 
même  séquestrer,  dans  le  cas  où  il  ne  sam*ait  le  faire  volontai- 
rement. Tenant  à  la  vie,  G...  voulut  s'y  accrocher  à  tout  prix, 
en  sacrifiant  pourtant  Tunique  bonheur  qui  paraissait  l'y 
attacher. 

M.  G...,  homme  volontaire  et  énergique,  promit  de  donner 
on  démenti  formel  à  ceux  qui  prétendent  qu^on  ne  peut  ce  que 
l'on  veut.  Autrefois  il  avait  déjà  donné  une  preuve  éclatante 
de  sa  volonté  inflexible,  en  cessant  du  jour  au  lendemain 
l'usage  du  tabac,  bien  qu'il  fût  un  fumeur  passionné.  Cette 
fois-ci  de  môme,  il  prit  l'engagement  formel  de  cesser  brus- 
quement la  morphine,  et  il  tint  parole. 

Pendant  les  vingt  premières  heures  G...  était  assez  tranquille, 
bien  qu'il  ne  pût  ni  manger  ni  dormir.  Mais  peu  après  il  fut 
pris  d'un  prurit  irrésistible  qui  parcourait  par  accès  tout  son 
corps.  En  même  temps  il  survint  une  prostration  extrême  ;  il 
ne  pouvait  se  tenir  debout  et  s'affaissait  sur  ses  jambes,  comme 
un  paraplégique,  bien  que  deux  domestiques  le  soutinssent 
par  les  bras.  Bientôt  il  éclata  une  agitation  épouvantable  ; 
trois  hommes  robustes  avaient  peine  à  le  maintenir  ;  il  était  en 
proie  à  des  mouvements  convulsifs;  ou  bien  il  jetait  ses 
membres  à  droite  et  à  gauche,  frappant  les  personnes  et  bri- 
sant les  objets  environnants. 

L'honorable  docteur  Nouridjian  ne  l'a  pas  quitté  un  seul 
instant  pendant  toutes  ces  crises  effrayantes  de  manie  fu- 
rieuse. 

Les  médecins,  épouvantés  à  juste  raison  de  ce  délire  et  crai* 
gnant  pour  les  jours  du  malade,  lui  ont  proposé  une  injection. 
Mais  G...,  bien  qu'en  proie  à  des  souffrances  terribles  et  à  une 
agitation  qui  ne  lui  accordait  aucun  répit,  refusa  net  et,  reve- 
nant à  lui-même,  il  déclarait  qu'il  ne  recommencerait  pas  pour 
tout  au  monde,  car  il  avait  donné  sa  parole.  Pour  prouver 
toute  la  force  de  son  caractère.  G...  a  ordonné  qu'on  apportât 
et  que  l'on  mit  sur  une  table,  à  côté  de  lui  seringues  et  mor- 
phine, c  Je  veux  que  Ton  sache,  disait-il,  que  c'est  par  ma 
volonté  que  je  renonce  à  la  morphine  et  non  pas  parce  qu'on 
me  l'impose.  >  Et  en  effet,  plus  fidèle  à  la  résolution  prise  que 
les  médecins,  il  a  refusé  toute  concession  de  leur  part,  et  n'ac- 
céda point  à  leur  proposition  de  se  laisser  injecter  une  petite 
quantité  de  morphine,  pour  calmer  cet  état  nerveux  avec  exal- 
tation maniaque  répétée.  Il  voulait  avoir  toute  la  gloire  de  sa 
guérison. 

Les  moyens  employés  pour  calmer  le  malade  ont  été  les 
suivants  :  l'opium  et  le  chloral  par  la  bouche  et  les  bains  gé- 
néraux contre  le  prurit  aussi  bien  que  comme  sédatifs.  Le 
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malade  a  eu  une  diarrhée  très  forte.  Cet  état  d'agitation  avec 
accès  maniaques  et  tentatives  de  suicide  a  duré  douze  jours. 
L'amélioration  est  survenue  à  partir  du  treizième  et  marcha 
progressivement  depuis. 

Le  quarantième  jour,  G...  est  presque  entièrement  remis, 
n  a  tempéré  sa  vivacité  d'autrefois  ;  son  intelligence  8*est 
réveillée;  son  appétit  est  revenu  et  ses  forces  augmentent 
progressivement.  Il  se  sent  revivre. 

G...  est  un  exemple  reniarquable  de  manie  furieuse, 
dû  à  la  suppression  brusque  de  la  morphine.  Ne  vaut-il 
pas  mieux  diminuer  successivement  la  dose  du  narco- 
tique et  se  mettre  ainsi  à  Tabri  de  tous  les  accidents 
présentés  par  G...? 

Les  conséquences  désastreuses  de  la  morphine  se 
multiplient  de  plus  en  plus  et  la  propagation  des  injec* 
tiens  se  fraie  un  chemin  jusqu'aux  classes  les  plus  éle- 
vées et  les  intelligences  les  plus  priviliégées.  Une 
dame,  occupant  la  plus  haute  position  dans  le  monde 
ofûcieU  se  pratique  jusqu'à  12  injections  par  jour  aux 
deux  tempes,  qui  sont  le  siège  d'un  empâtement  de  tissu 
et  d^une  éruption  furonculeuse  permanente,  ce  qui 
déforme  les  lignes  de  contour  de  sa  belle  figure  et  lui 
donne  une  expression  de  lynx. 

Une  autre  dame,  assujetie  aux  injections  morphinées, 
afin  de  se  passer  d'aide,  prit  Thabitude  de  se  les  faire 
dans  le  cuir  chevelu  dont  la  densité  offre  un  plan  assez 
résistant  pour  se  laisser  percer,  sans  fuir  au  devant  de 
l'aiguille.  D'ailleurs  il  lui  est  ainsi  facile,  en  toute  occa- 
sion et  en  tout  lieu,  de  se  faire  une  injection,  sans  se 
laisser  trahir  auprès  des  assistants,  en  affectant  avec 
adresse  de  passer  sa  main  derrière  la  tôte  pour  arranger 
son  chignon. 

Lorsqu^on  saura  que  l'auteur  du  Tannhauser^  l'illus- 
tre compositeur  Wagner,  est  mort  subitement  à  la  suite 
d'une  injection  de  morphine,  lorsqu'on  saura  qu'un  de 
nos   romanciers  les   plus  célèbres,  dont  les  œuvres 
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eacbantent  des  milliers  de  lecteurs  dans  tous  les  pays  et 
dans  toutes  les  langues»  ne  peut  plus  retrouver  sa  verve 
que  dans  l'ivresse  delà  morphine,  et  que  bientôt,  par  les 
suites  fatales  de  ces  abus,  l'univers  sera  privé  d'un 
auteur  aussi  précieux,  on  nous  saura  gré  de  faire  la  guerre 
sans  trêve  ni  merci  à  un  poison,  qui  envahit  de  plus  en 
plus  tous  les  corps  de  la  société. 

Et  que  l'on  ne  cherche  pas  à  se  justiûer  ou  à  se  tran- 
quilliser, en  alléguant  la  petite  quantité  de  morphine  que 
Ton  injecte,  car  il  est  rare  que  Ton  s'en  tienne  là  sans 
en  augmenter  la  dose  progressivement.  Et  d'ailleurs 
nous  avons  déjà  établi  que  le  morphinisme  n'est  pas 
toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  du  poison 
injecté,  et  qu'il  en  est  de  la  morphine  comme  des  bois* 
sons  fermentées. 

Bien  que  les  médecins  favorisent  malheureusement 
la  propagation  des  injections  morphinées  en  les  pres- 
crivant à  tout  propos,  les  victimes  de  la  morphine  ne 
seraient  pas  encore  aussi  nombreuses^  si  les  pharmaciens 
mettaient  plus  de  scrupules  à  fournir  le  poison,  en  se 
conformant  strictement  aux  prescriptions  de  la  loi.  Il 
n'y  a  pas  de  médecin  qui  n'ait  à  se  plaindre  de  la  répé- 
tition de  ses  ordonnances  par  les  pharmaciens;  c'est 
ainsi  que  des  doses  élevées  de  morphine  sont  remises 
sur  la  présentation  répétée  d'une  même  prescription. 
Notre  distingué  confrère  de  Paris,  le  D'  J.  Michel,  a 
communiqué  un  cas  qui  ne  laisse  pas  que  d'être 
effrayant  :  une  de  ses  malades  a  absorbé  en  une 
fois  cinq  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Elle 
possédait  deux  autres  flacons  dont  chacun  contenait  une 
dose  pareille  ;  le  tout  a  été  livré  à  la  légère  par  le  phar- 
macien, à  Taide  de  trois  ordonnances  écrites  et  signées 
d'un  nom  imaginaire  par  la  malade  elle-même  {Société 
de  thérapeutique^  séance  du  24  octobre  1883).  Les 
pharmaciens  devraient  être  plus  attentifs  dans  l'exercice 
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de  leur  délicate  profession.  Le  tribunal  a  prouvé,  par 
sa  sévérité  légitime,  quelle  est  la  responsabilité  qui  leur 
incombe,  en  frappant  sans  atténuation  un  de  leurs 
confrères,  qui  avait  fourni  à  M*"*  Junot  693  grammes  de 
chlorhydrate  de  morphine,  par  livraisons  de  10  &  110 
paquets  dans  l'espace  de  18  mois,  et  cela  sur  la  présen* 
tation  de  deux  ordonnances  d*un' médecin  qui  n'en  pres- 
crivait que  10  paquets  pour  une  seule  fois.  Le  pharma- 
cien a  été  condamné  pour  ce  fait  à  8  jours  de  prison  et 
à  2000  francs  de  dommages  intérêts  (maximum  de  la 
peine)  par  la  10*  chambre,  le  3  Mai  1883. 

Puisse  la  gravité  de  cet  exemple  avoir  sur  l'exercice  de 
la  pharmacie  une  légitime  influence  I 


DOCUMENTS  STATISTIQUES 

POUR  SERVIR  A  l'ÉTUDE  DES  CONDITIONS  PATHOÛÉNIQUES 

DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 
Par  j.  Lxrrs  (l) 


Le  travail  que  MM.  Bail  et  Régis  ont  publié  Tan  der- 
dernier  dans  ce  journal  sur  les  familles  d'aliénés,  a 
ouvert  la  voie  pour  de  nouvelles  recherches  qui  tou- 
chent au  développement  des  maladies  mentales  et  ner-> 
veuses. 

Cette  méthode  de  statistique  des  ascendants,  des 
parents  et  des  enfants  des  aliénés  comparés  aux  ascen- 
dants, aux  parents  et  aux  enfants  de  familles  saines 

(t)  Extrait  de  VUnion  médieate,  1883. 
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prises  dans  un  même  milieu  et  dans  un  groupe  égal, 
pennet  d'entrevoir  des  rapports  nouveaux  et  de  fixer 
les  esprits  sur  certains  points  qui  touchent  particu- 
lièrement à  la  question  de  Thérédité  morbide. 

C'est  dans  cet  ordre  de  recherches  que  j'ai  réuni  un 
certain  nombre  de  documents ,  puisés  dans  ma  pra- 
tique personnelle,  et  qui  me  permettent  d'apporter  un 
appoint  de  faits  intéressants  destinés  à  jeter  quelque 
jour  particulièrement  sur  les  familles  des  paralytiques 
généraux. 

Les  points  sur  lesquels  j^appelle  l'attention  com- 
prennent les  questions  qui  sont  relatives  soit  à  la  li- 
gnée, soit  à  rindividu  lui-même  et  à  l'état  mental  de 
sa  descendance.  J'ai  opéré  sur  un  chiffre  de  140  para- 
lytiques généraux,  appartenant  à  un  milieu  élevé  dans 
la  société,  et,  à  ce  point  de  vue  là,  sensiblement  diffé- 
rents des  cas  qui  ont  servi  aux  statistiques  de  MM.  Bail 
et  Régis. 

Voici  donc  les  principales  déductions  qui  découlent 
de  mes  observations.  Elles  concernent  : 

1®  Vàge.  Les  deux  extrêmes  de  l'âge  des  paralytiques 
que  j'ai  eus  à  observer,  sont  compris  entre  27  ans 
d'une  part  et  61  ans  de  l'autre.  L'âge  moyen  est  celui 
que  j'ai  indiqué  dans  mon  traité  de  pathologie  men- 
tale (1),  soit  43  ans  chez  les  hommes  et  40  ans  chez  les 
femmes. 

2®  Le  sexe.  Il  présente  une  importance  capitale  dans 
les  classes  riches  de  la  société.  Sur  le  chiffre  de 
140  sujets  frappés,  celui  des  femmes  ne  figure  que  pour 
4,  ce  qui  est  le  propre  de  la  clientèle  des  asiles  privés. 
Il  y  a  donc,  dans  le  même  milieu  social,  136  hommes 
frappés  de  paralysie  générale,  alors  que  le  chiffre  des 
femmes  s'élève  seulement  à  4.  Dans  les  classes 
pauvres,  le  niveau  d'équilibre  tend  sensiblement  à  s'éta- 

(1)  Luys.  Traiié  de  pathologie  mentale,  p.  548. 
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blir.  Le  chiffre  des  paralytiques  à  Bicétre  et  à  la  Sal- 
pétrière  paraît  être  à  peu  près  égal  pour  les  deux  sexes. 

3^  La  taille.  Je  ne  sais  si  dans  les  statistiques  exis- 
tantes on  a  tenu  note  de  la  stature  des  individus  atteints  \ 
de  paralysie  générale.  Pour  ma  part,  j'ai  été  frappé  de 
la  petitesse  relative  de  la  taille  des  paralytiques  qui 
m*ont  passé  sous  les  yeux.  Ainsi,  sur  mes  relevés,  les 
hommes  de  petite  taille,  au-dessous  de  la  moyenne, 
sont  représentés  par  le  chiiB^e  de  55  sur  140,  ce  qui 
fait  39  Vo  ;  ceux  de  taille  moyenne,  par  le  chiffre  de 
80,  ce  qui  fait  57  7o  ;  ^t  ceux  de  grande  taille  par  le 
chiffre  de  5,  ce  qui  fait  3  ^o* 

La  question  de  la  stature  et  des  rapports  du  déve* 
loppement  du  cerveau,  eu  égard  à  la  taille,  soulevée 
dans  ces  derniers  temps  par  les  anthropologistes, 
trouve  ici  une  application  directe,  puisque  les  hommes 
de  petite  taille,  appartenant  au  même  milieu  social» 
sont  frappés  dans  la  proportion  de  39  "/o  i  ^lora  que  les 
individus  de  grande  taille  sont  frappés  seulement  dans 
la  proportion  de  3  ^o*  Cette  proportion  semblerait 
établir  que,  en  présence  des  mêmes  causes  d'excitation 
cérébrale,  les  premiers,  moins  bien  pourvus  en  matière 
cérébrale,  ont  moins  de  force  de  résistance  que  les 
seconds  qui  sont  originellement  mieux  doués. 

4''  Vélat  civil.  Sur  le  nombre  de  140  individus,  j'ai 
trouvé  que  le  chiffre  des  individus  célibataires,  dans  les 
limites  d'âge  indiquées  précédemment,  s'élevait  à  59 
soit  42  */• ,  et  le  chiffre  des  gens  mariés  s^élevait  à  celui 
de  81,  soit  58  Vo. 

Ce  chiffre  des  célibataires  est  relativement  considé- 
rable et  dénote  un  état  mental  de  ces  paralytiques,  qui, 
ayant  tous  plus  ou  moins  un  patrimoine  personnel, 
préfèrent  rester  isolés  plutôt  que  de  faire  comme  tout 
le  monde  et  de  se  constituer  une  famille  régulière.  Il  y 
a  évidemment  dans  cette  catégorie  d'individus,  une 
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manière  anormale  de  comprendre  la  vie,  soit  par  suite 
d^uoe  incapacité  native  et  inconsciente  à  affronter  la 
lutte  pour  Texistence  quotidienne,  soit  par  un  arrêt  de 
développement  qui  les  relient  sur  la  route  et  les  em- 
pêche de  continuer  leur  évolution  naturelle. 

5<^  Natalité.  Contrairement  aux  conclusions  formu- 
lées par  MM.  Bail  et  Régis,  qui  admettent  que  les  para- 
lytiques généraux  ont  exactement  le  même  nombre 
d'enfants  que  les  individus  normaux  pris  au  même  âge 
et  dans  les  mêmes  conditions  (1),  les  résultats  de  mes 
statistiques  mettent  au  contraire  |en  relief  ce  fait  tris- 
tement réel  de  la  stérilité  des  unions  des  paralytiques. 

Ainsi,  sur  81  unions  de  paralytiques,  j'ai  relevé 
27  unions  stériles,  soit  34  7oi  ^^  ^3  unions  fécondes, 
soit  66  Vo-  Relativement  à  la  natalité,  sur  ce  chiffre  de 
53  unions  fécondes,  le  nombre  des  enfants  était  de  80, 
soit  1 .50  par  ménage,  ce  qui  est  tout  à  fait  en  dispro- 
portion avec  la  natalité  dans  les  familles  normales. 
Ainsi,  d'après  MM.  Bail  et  Régi^  (2),  le  chiffre  moyen, 
dans  les  familles  normales,  est  de  2.73,  et  d'après  mes 
recherches  personnelles,  2.54|  ce  qui  exprime  un  chiffre 
double  de  celui  qui  existe  dans  les  familles  de  para- 
lytiques. 

Ainsi  donc,  on  voit  d'après  ces  chiffres  que  la  lignée 
des  paralytiques  porte  en  elle  deux  germes  d'extinc- 
tion; d'une  part  le  célibat  qui  constitue  les  individus  à 
l'état  de  non-valeur  sociale,  et  d'autre  part  Taffaiblisse- 
ment  des  énergies  prolifiques  dans  les  unions  où  l'élé- 
ment mâle  porte  en  lui-même  les  germes  latents  de  la 
j^aralysie  générale. 

En  effet,  si  nous  additionnons  d'une  part  le  chiffre 
des  célibataires  paralytiques  qui  s'élève  à  59  et  celui 
des  unions  stériles  qui  s*élève  à  27,  nous  arrivons  à  un 

(1)  L^Bacèphale,  Lùû9eiialo,p.  125. 

(2)  LBnoèphâle,  Uco  dlMto.  p.  425. 
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tolal  de  86  qui,  sur  140,  exprime  le  nombre  considé* 
rable  d'individus  inféconds^  soit  une  proportion  de 
61  7- 

La  paralysie  générale  met  donc  son  empreinte  à  la 
fois  sur  Tindividu  isolé  qu'elle. frappe  dans  son  évolu- 
tion sociale  en  lui  refusant  les  énergies  necescaires 
pour  se  constituer  une  famille,  et,  au  point  de  vue  de 
sa  lignée,  en  stérilisant  son  union,  ou  bien  en  infli- 
geant à  sa  descendance  une  marque  indélibile  de  fai- 
blesse et  d'imperfection  congéniale  au  physique  et  au 
moral. 

6*  Descendance.  Non  seulement  le  nombre  des  enfants 
est  faible  dans  les  familles  de  paralytiques,  mais  encore 
ces  enfants,  quand  ils  arrivent  à  terme  (ce  qui  est  déjà 
une  difficulté  franchie),  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  sont  irréguliers  dans  leur  développement  tant  au 
point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue  moral. 

Ainsi  j*ai  noté  quatre  cas  d'idiotie,  dix  cas  d'imbécil- 
lité mentale  à  des  degrés  marqués.  Chez  certains  on 
note  une  évolution  lente,  une  tendance  au  lympba- 
tisme  ;  ils  sont  frêles,  délicats.  Chez  certains  la  denti- 
tion se  fait  d'une  manière  irrégulière.  L'ossification  des 
sutures  cr&niennes  présente.des  imperfections.  On  trouve 
des  arrêts  de  développement.  Us  ont  des  pieds-bots» 
des  malformations  du  cœur.  J'ai  rencontré  une  fois  un 
arrêt  de  développement  de  l'humérus,  d'autre  fois  des 
troubles  de  la  nutrition  générale  caractérisés  par  une 
polysarcie  précoce. 

Au  point  de  vue  du  développement  des  facultés 
psychiques,  ces  enfants  sont  en  général  indiscû)linéS| 
dissipés  dans  les  classes,  rétifs  à  l'instruction  et  en 
général  présentent  peu  d'application  pour  le  travail. 
Aussi  leurs  études  sont-elles  très  irrégulièrement  faites. 
Au  point  de  vue  de  la  sensibilité  morale  ils  sont  quelque- 
fois très  faciles  à  émouvoir.  En  général  ils  sont  indifPé- 
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rents,  même  pour  leurs  parents  qui  les  soignent  avec 
la  plus  grande  sollicitude.  Chez  ces  jaunes  enfants 
outre  cQs  troubles  du  caractère  on  note  encore  des 
particularités  mofbides  qui  constituent  une  complica- 
tion grave  de  leur  étak  Ainsi,  ils  sont  sujets  à  avoir 
des  maux  de  tète,  des  terreurs  nocturnes,  des  insom- 
nies fréquentes  non  motivées,  des  migraines  qui  la 
plupart  du  temps,  mettent  obstacle  à  leur  instruction, 
des  accidents  cboréiformes,  des  tics  de  différentes 
espèces  dans  la  face  et  dans  les  yeux,  des  impulsions  & 
se  lever,  à  courir  sans  motif.  Un  enfant  de  13  ans, 
fils  d^n  père  alcoolique,  étant  dans  sa  classe,  se  met- 
tait inopinément  à  pousser  des  éclats  de  rire  sans 
motif,  qu'il  était  incapable  de  maîtriser. 

Â  une  période  plus  avancée  de  la  vie,  on  voit  excep- 
tionnellement cette  lignée  bâtarde,  issue  de  para- 
lytiques, faire  son  chemin  hardiment  dans  le  monde 
et  s'y  imposer  grâce  à  un  ensemble  de  facultés  brillantes 
dont  Tambition  ardente,  Tâpreté  du  caractère,  Tab- 
sence  complète  de  scrupules,  sont  ordinairement  les 
caractères  dominants. 

Mais,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  sous  ces  dehorsbrillants 
couronnés  quelquefois  par  le  succès  se  cachent  de  pro- 
fondes lacunes  mentales.  —  Chez  eux  toute  la  sève  de 
la  vie  s^est  portée  du  côté  des  choses  de  Tintelligence  et 
le  domaine  des  choses  de  la  sensibilité  morale  et  du 
sentiment,  est  resté  singulièrement  en  souffrance.  Pour 
peu  en  effet  qu^on  scrute  leur  manière  de  vivre,  si  on 
les  trouve  hardis  à  Taction,  âpres  à  la  curée,  on  les 
trouve  par  contre,  indifférents  sur  le  choix  des  moyens 
employés,  pour  ne  pas  dire  complètement  anesthé-- 
siques  relativement  aux  questions  générales  qui  tou- 
chent soit  à  la  simple  délicatesse,  soit  aux  convenances 
sociales. 
Ce  sont  ces  natures  mal  pondérées  que  Ton  voit 
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tour  devenir  des  personnalités  puissantes  dans  le  monde 
de  la  politique,  des  arts  et  de  la  science,  et  qui  suivant 
le  milieu  social  où  elles  évoluent,  constituent  soit  de 
ces  hommes  de  succès  qui  savent  violer  la  fortune,  ou 
bien  ces  héros  de  cours  d'assises  dont  les  annales  de 
la  médecine  mentale  nous  offrent  de  si  fréquents 
exemples  (1). 

7*  Ascendants.  Les  recherches  statistiques  de  MM.  Bail 
et  Régis  ont  montré  dans  quelles  conditions  spéciales 
les  familles  de  paralytiques  se  trouvaient  au  point  de 
vue  des  ascendants.  Les  résultats  signalés  par  eux 
concordent  avec  les  nôtres,  excepté  toutefois  au  sujet 
de  la  natalité  exagérée  quMls  ont  signalée  dans  la  ligne 
ascendante.  Cependant,  mes  noies  sur  ce  point,  ne  sont 
pas  assez  précises  pour  me  permettre  de  formuler  une 
opinion  complète. 

Je  me  trouve  encore  en  pleine  conformité  de  vues 
avec  ces  Messieurs,  au  sujet  de  la  part  d'influence  qu'ils 
font  à  réiément  maternel  dans  le  développement  de  la 
paralysie  générale  chez  les  enfants  (2).  J'ai  constaté 
comme  eux  combien  l'état  mental  de  la  mère  avait  un 
retentissement  profond  sur  sa  progéniture  m&le.  La 
plupart  des  mères  de  paralytiques  avec  lesquelles  j*ai 
été  particulièrement  en  rapport  m'ont  présenté  en 
effet  un  état  spécial  des  facultés  mentales,  caractérisé 
tantôt  par  une  émotivité  intempestive  et  tantôt  par  un 
affaiblissement  prématuré  des  facultés  intellectuelles, 
véritable  ineptie  voisine  de  la  démence.  Ainsi,  en  com- 
pulsant mes  notes,  je  trouve  avoir  remarqué  que  les 
unes  sont    signalées    comme   excentriques,    bizarres, 


(1)  Maudsley.  Le  crime  et  la  Tolie.  ^  «  Gh.  II.  —  «  L*absence  de 
sens  moral  est  Teffet  occasionnel  de  Finsanité  des  ascendants  », 
p.  63. 

(2)  Paul  Jacoby.  Études  sur  la  sélection  dans  ses  rapports  avec 
rhérédilé  chez  Thomme. 

l'bncéphalb,  1884.  iv  —  44 
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ÎQcapables  de  suivre  et  de  comprendre  ua  raisoQneixieQt, 
affaiblies  au  point  de  vue  du  caractère,  incapables  de 
prendre  une  détermination  et  de  savoir  diriger  leurs 
enfants. 

Au  physique,  mêmes  anomalies  ;  a  part  des  lésions 
grossières  du  système  nerveux  qui  apparaissent,  comme 
des  accidents  congestifs,  des  apoplexies,  des  tics<| 
quelquefois  la  paralysie  agitans,  etc.  J'ai  rencontré  un 
certain  nombre  de  mères»  petites  de  taille,  profondé- 
ment disgraciées  au  physique  et  portant  les  traces  d'une 
laideur  caractéristique.  Il  semble  que  dans  ces  cas  la 
laideur  naturelle»  Tirrégularité  des  traits  de  la  face» 
larrèt  de  développement  de  la  stature»  soient  des  tares 
fatales  et  de  véritables  dégénérescences  somatiques 
imprimant  au  produit  de  la  conception  le  cachet  in- 
délébile de  la  malformation  du  moule  où  il  a  .été 
conçu. 

8"*  CQllatérauœ.  L*étude  physique  et  morale  des  col^ 
latéraux,  des  frères  et  sœurs  des  paralytiques^  a  encore, 
dans  l'étude  étiologique  de  la  maladie,  une  importance 
capitale,  qui  met  de  plus  eu  plus  en  saillie  cette  donnée 
que  la  paralysie  générale  qui  éclate  chez  un  individu 
n'est  point  un  fait  imprévu,  arrivant  ex  abrupto,  mais 
bien  le  résultat  d'une  série  d'influences  multiples 
totalisées  sur  un  seul  individu.  Ainsi  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  je  dirai  même  19  fols  sur  20,  les 
frères  et  sœurs  des  paralytiques  ont  des  allures  spé- 
ciales dans  leur  manière  d  être  dans  la  vie.  Ainsi,  en 
général,  ayant  quelque  fortune,  ils  i^estent  célibataires 
et  ne  se  constituent  pas  une  famille  régulière.  J  ai 
connu  trois  frères,  ayant  une  belle  fortune  et  qui  ont 
passé  en  vivant  en  commun  leur  existence  entière, 
isolés  dans  leur  propriété,  vivant  entre  eux  sans  voir 
personne  et  ne  cherchant  pas  à  se  créer  une  famille. 
L'aîné  est  devenu  paralytique.  Le  second  était  alcoolique 
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et  le  troisième  faible  d'esprit.  L'aîné  fut  confié  à  mes 
soins  et  pendant  deux  ans  qu'il  séjourna  à  la  maison 
de  santé  dlvry,  ses  deux  frères,  impressionnables  à 
l'excès,  n'ont  pas  pu  surmonter  leur  émotion,  se  disant 
trop  nerveux  pour  rendre  visite  à  leur  frère  malade. 

Les  uns,  ou  sont  très  préoccupés  de  l'état  de  leur 
frère,  ils  sont  tracassiers,  soupçonneux,  processifs  et 
très  souvent  portés  aux  excès  alcooliques  ;  ou  bien  ils 
sont  indifférents,  insouciants  de  l'état  de  leur  frère,  ne 
pensant  qu'à  eux-mêmes  et  faibles  de  volonté,  disposés 
à  succomber  aux  suggestions  de  leur  entourage. 

Chez  les  sœurs  ce  sont  les  mêmes  particularités 
mentales  que  l'on  observe,  diversement  modifiées  par 
le  terrain  féminin  sur  lequel  elles  se  développent. 
Tantôt  elles  sont  plus  ou  moins  atteintes  d'accidents 
hystériques.  Elles  sont  inquiètes,  soupçonneuses.  Tan- 
tôt elles  sont  émotives  à  l'excès,  loquaces;  elles  ont 
des  tendances  romanesques  à  l'exagération,  des  ca- 
ract^es  difficiles,  la  plupart  du  temps  brouillées  avec 
une  portion  de  la  famille.  Au  point  de  vue  physique 
elles  ne  brillent  pas  par  la  grâce  et  les  séductions  de 
la  beauté.  La  plupart  du  temps  elles  sont  de  petite 
taille,  mal  venues  et  laides. 

Â  côté  de  ces  états  psychopalhiques  des  coUatérauXi 
qui  constituent  la  majorité  des  cas  observés  on  trouve 
par  compensation,  comme  pour  les  enfants  issus  de 
paralytiques,  des  exceptions  brillantes.  G^est  ainsi  que 
je  suis  heureux  d'avoir  rencontré  chez  un  certain 
nombre  de  collatéraux,  des  frères,  des  soeurs  de  para- 
lytiques  doués  d^une  intelligence  hors  ligne,  remplis 
de  mansuétude  et  de  savoir-vivre  et  constituant,  par  la 
régularité  de  leur  conduite»  la  fermeté  de  leur  juge- 
ment,  la  fidélité  de  leurs  amitiés,  une  exception  fia-* 
grante  à  la  généralité  des  cas  que  nous  venons  d^observer» 

Ainsi  donc,  en  prenant  les  principaux  points  que 
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nous  venons  de  passer  en  revue  au  sujet  des  conditions 
pathogéniques  de  la  paralysie  générale,  il  est  permis 
de  constater,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  pressentir 
tout  à  rheure,  que  la  maladie  qui  nous  occupe  n'est 
point  une  maladie  adventice  comme  une  variole,  une 
pleurésie,  mais  bien  l'expression  ultime  d'une  longue 
préparation.  Elle  a  en  effet  ses  racines  éloignées  dans 
le  passé  de  l'individu  dans  sa  lignée  ascendante,  et  un 
retentissement  plus  ou  moins  prolongé  dans  sa  lignée 
descendante. 

Dès  sa  naissance,  le  mal  est  un  germe  chez  l'individu 
destiné  à  devenir  paralytique.  Il  tient  de  ses  parents 
et  surtout  de  sa  mère,  un  état  de  faiblesse  congéniale 
et  une  tendance  aux  congestions  cérébrales.  Son  déve- 
loppement physique  se  fait  d'une  foçon  incomplète.  Sa 
taille  est  petite  ou  moyenne.  Son  système  nerveux 
n'acquiert  pas  l'ampleur  physiologique  nécessaire  pour 
subir  les  ébranlements  quotidiens  de  la  vie  courante. 
Il  est  médiocrement  apte  au  service,  et  néanmoins  il  se 
développe  et  évolue  normalement  jusqu'au  moment  où 
il  va  gagner  les  étapes  de  la  vie  marquées  pour  l'explo- 
sion de  la  maladie. —  Et  alors,  s'il  a  quelque  fortune  qui 
lui  permette  de  vivre  en  province,  s'il  a  une  femme 
capable  de  prendre  en  main  ses  affaires,  s'il  a  un  mi- 
lieu familial  tranquille,  et  s'il  ne  rencontre  pas  au 
moment  critique  de  causes  d'effervescence  cérébrale, 
il  peut  passer  la  plus  grande  partie  de  son  existence 
sans  éclat,  et  lentement,  doucement,  arriver  à  l'âge 
de  retour,  faible  d'esprit,  vivant  passivement  au  jour 
le  jour,  sans  souci  de  la  veille  comme  sans  inquiétude 
du  lendemain. 

Inversement,  se  trouve-t-il  placé  au  milieu  de  l'effer- 
vescence de  la  vie  des  grandes  villes,  dans  cette  lutte 
incessante  du  froissement  des  passions  et  des  intérêts  ; 
a-t-il  sa  carrière  à  suivre,  à  conquérir  tous  les  jours 
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son  pain  quotidien,  vite  à  un  moment  donné  il  s*échauffe 
Tesprit  et  le  cœur  et  son  ardeur  ne  peut  plus  s'arrêter* 
Il  s'use  peu  à  peu  dans  ce  combat  incessant  ;  son  cer- 
veau est  sans  cesse  en  travail  ;  il  perd  le  sommeil,  ses 
nuits  sont  agitées  par  des  réminiscences  de  Texistence 
diurne,  et,  avec  le  sommeil,  qui  s'en  va  au  bout  de 
quelques  semaines,  c*est  la  mémoire  qui  commence  à 
faiblir  et  les  énergies  de  l'esprit  qui  s'émoussent.  Si 
Ton  ajoute  à  ces  conditions  mauvaises  les  mille 
exigences  de  la  vie  mondaine,  la  fatigue  matérielle,  les 
veilles,  l'usage  des  boissons  alcooliques,  l'abus  du 
tabac,  les  séductions  de  la  vie  voluptueuse,  l'individu 
frappé  ne  répare  plus  qu'incomplètement  ses  forces 
nerveuses  fuyantes,  et  dès  lors  c'est  un  combat  inégal 
qui  s'engage  entre  les  incitations  du  monde  extérieur 
et  sa  trame  organique  mal  préparée  pour  la  lutte,  dans 
laquelle  l'étoffe  de  la  résistance  manque  dès  le  début. 

Le  paralytique  a  hérité  de  ses  parents^  ainsi  que  le 
dit  M.  Régis,  d'une  aptitude  aux  congestions  cérébrales 
etdès  lors  le  voilà  engagé  dans  l'engrenage  fatal.  —  Les 
congestions  répétées  de  son  cerveau  vont  entretenir  à 
l'état  d'éréthisme  permanent  les  cellules  cérébrales 
trop  fortement  sollicitées  par  les  mille  ébranlements  de 
la  vie  courante,  et,  à  leur  tour  ces  éléments  surexcités 
vont  devenir  par  action  réflexe  de  véritables  centres 
d'appel  pour  les  courants  sanguins  destinés  à  la  nourrir. 
Et,  ce  n'est  pas  tout.  —  En  vertu  de  ces  nouvelles  condi- 
tions de  la  circulation  cérébrale,  des  troubles  profonds 
vont  se  révéler  dans  le  tissu  même  du  cerveau.  —  D'une 
part  cette  distension  permanente  des  courants  sanguins  va 
amener  danslesgalnes  vasculaires  des  obstructions  circu- 
latoires, des  épaississement^  des  parois^  lesquels  vont 
mettre  un  obstacle  matériel  aux  échanges  interstitielles 
des  cellules  cérébrales  et  amener  à  bref  délai  leur  mortifi- 
cation paf  ischémie.  —  D'une  autre  part,  les  éléments  de 
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la  névroglie  qui  participent  d'une  façon  si  intime  à  la 
vie  des  éléments  nerveux,  vont  entrer  à  leur  tour  dans 
le  cycle  morbide,  ils  vont  s'hypertrophier,  se  multi- 
plier à  rin&ni,  et,  par  leur  prolifération  incessante, 
donner  naissance  à  un  tissu  nouveau,  véritable  slcérose 
interstitielle  qui  va  étouffer  les  éléments  nerveux  qu'elle 
était  destinée  à  nourir,  et  créer  ainsi  des  désordres  in- 
curables à  marche  fatalement  progressive  (1). 

Dès  ce  moment,  la  trame  du  cerveau,  rien  que  par 
ce  simple  fait  de  la  tendance  héréditaire  aux  conges- 
tions chez  rindividu  envahi,  est  vouée  à  une  destruc- 
tion lente  qui  entraîne  à  sa  suite  du  même  coup 
Textinction  de  l'activité  mentale  et  celle  des  forces  de 
la  vie  physique. 

Cette  déchéance  progressive  de  l'ôlre  humain  dans 
la  paralysie  générale  n'est  donc  pas  un  phénomène 
isolé  se  développant  inopinément  à  un  moment  donné 
sous  rinfluence  de  causes  banales  et  accidentelles. 
—  Bien  au  contraire,  les  recherches  cliniques  que 
nous  venons  de  rapporter  et  qui  s'appliquent  aux 
familles  des  paralytiques  montrent  quMl  s'agit  là,  d'un 
phénomène  d'évolution  morbide  qui  pour  aboutir  exige  le 
concours  de  plusieurs  générations. — Préparé  lentement 
chez  l'ascendant,  il  peut  rester  silencieux  dans  la  lignée 
descendante  mais,  vient-il  à  rencontrer  des  condi- 
tions extrinsèques  aptes  à  faciliter  son  explosion,  il  se 
révèle  alors  avec  ses  énergies  natives,  et  non  seule- 
ment s'incarne  dans  l'individu  qu'il  frappe,  au  point 
de  vue  de  ses  aptitudes  à  la  reproduction,  mais  encore 
il  s'attaque  à  la  descendance  qu'il  abâtardit  dès  la 
naissance  en  lui  infligeant  une  tare  héréditaire  d'im- 
perfections constitutionnelles. 

(1)  Luys.  Du  développemeat  de  la  Paralysie  générale.  —  {Bulletin 
de  la  SodéU  médicale  des  hâpUaus  de  Paris,  12  avril  1880. 
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ARCfflVBS  CLINIQUES 

NOTE    SUR   UN   CAS 

D'ARTHROPATHIE  ATAXIQUE 

Par  le  B'  a.  BBLUOHOA 

Cher  de  laboratoire  de  )t  FaetUé  de  Médeelne 


.  Le  10  novembre  1881  (1)  entrait  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Bail,  à  Tasîle  Sainte-Anne,  un  malade, 
G...,  qui  était  envoyé  de  Lariboisière  avec  un  certificat 
constatant  qu*il  était  atteint  de  délire  de  persécution. 

En  réalité  ce  n'était  pas  le  vrai  délire  des  persécu- 
tions, ce  délire  systématisé  primitif,  qu'il  présentait 
mais  seulement  des  idées  de  persécution,  symptôme 
commun  à  une  foule  d* états  pathologiques. 

Ce  malade  entrait  &  Tinârmerie,  et  dans  l'impossi* 
bilité  où  il  se  trouvait  de  marcher,  c'est  au  lit  que  nous 
eûmes  l'occasion  de  l'examiner. 

Les  antécédents  héréditaires  du  malade  ne  présen- 
taient rien  de  bien  spécial  à  signaler  :  ses  parents 
n'ofiFraient  dans  leur  passé  aucune  atteinte  de  rhuma- 
tisme. Quant  à  lui,  jusqu'à  l'époque  de  son  mariage, 
qui  remontait  à  16  ans,  il  s'était  toujours  bien  porté  : 
toutefois  il  aurait  eu  la  syphilis  quelques  années  avant, 
mais  une  syphilis  bénigne  dans  ses  accidents  secon- 
daires, et  que  le  malade  avait  à  peine  remarquée  ;  car 
ce  n'est  qu'en  le  questionnant,  qu'on  peut  avoir  de  lui 
quelques  renseignements  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  maladie. 

(I)  Je  dois  à  Tobligeance  de  moa  collègue,  M.   le  docteur  Vallon, 
une  partie  des  détails  cliniques  qui  sont  relatés  dans  Tobservatiou. 
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Lorsqu'on  examine  G...  on  voit  qu'on  a  affaire  à  un 
homme  assez  grand  de  taille,  paraissant  plus  âgé  qu'il 
ne  l'est,  car  il  a  seulement  42  ans.  Ce  qui  frappe  tout 
d'abord  c'est  un  strabisme  externe  de  l'œil  droit,  dû  à 
une  paralysie  du  moteur  oculaire  interne  et  en  parti- 
culier de  la  branche  qui  se  rend  au  droit  interne  :  la 
pupille  est  fortement  dilatée.  Il  y  a  environ  une  quin- 
zaine d'années  que  cette  paralysie  est  survenue,  et  le 
malade  a  eu  au  début  une  forte  diplopie  qui  a  diminué 
depuis  ;  le  malade  ayant  peu  à  peu  annulé  sa  vision 
binoculaire. 

Lorsqu'on  demande  à  G...  pom*quol  il  reste  au  lit  il 
répond  qu'il  est  eu  proie  depuis  quelques  années  à  des 
crises  douloureuses  extrêmement  violentes;  et  il  ne 
faut  pas  beaucoup  d'examen  pour  voir  que  Ton  a  affaire 
à  des  douleurs  fulgurantes  d'ataxie  locomotrice.  Si  en 
effet  on  fait  lever  le  malade,  il  présente  au  plus 
haut  degré  le  signe  de  Romberg,  et  lui-même  avoue  que 
dès  les  premiers  jours  de  son  mariage,  il  lui  était 
impossible  de  marcher  dans  l'obscurité.  Il  avait  déjà 
dès  ce  moment  une  anesthésie  assez  grande,  car  il  lui 
était  impossible  de  sentir  le  porte-plume  qu'il  avait  dans 
Ja  main  lorsqu'il  voulait  écrire, 

Il  entra  il  y  a  environ  14  ans  à  l'hôpital  pour  se  faire 
soigner  de  ses  douleurs  fulgurantes;  il  n'y  resta  que 
2  mois.  Une  fois  sorti  apparurent  alors  des  troubles  de 
caractère.  G...  devint  méchant  pour  sa  femme  et  sui- 
vant l'expression  de  celle-ci,  il  entrait  dans  a  des  colères 
atroces.  »  Mais  il  n'avait  à  ce  moment  aucun  délire  cons- 
titué, et  pouvait  vaquer  à  ses  occupations  malgré  ses 
crises  douloureuses.  Mais  31  mois  environ  avant  son 
entrée  à  l'asile,  il  commença  à  déraisonner  et  ce  furent 
surtout  des  idées  de  persécution  qui  l'envahirent.  Il  ne 
personnifiait  point  ses  persécuteurs,  mais  se  croyait  en 
butte  aux  tracasseries  à  la  malveillance  de  tous.  C'est 


ÂRTHROPATHIE  ATAXIQUE  697 

dans  ces  conditions  qu'il  entra  une  seconde  fois  à 
Lariboisière,  et  fut  de  là,  à  cause  du  désordre  qu*ilpro* 
duisait  dans  la  salle,  transféré  à  Sainte-Ânne. 

Deux  mois  après  son  entrée  à  l'asile  il  se  plaignait 
de  douleurs  dans  V épaule  gauche,  on  put  prendre  cela 
pour  du  rhumatisme  tout  d'abord,  mais  dans  l'espace 
de  quelques  heures  il  y  eut  une  tuméfaction  violente  de 
l'articulation  et  cela  sans  douleur  aucune.  Il  était  dif- 
ficile de  sentir,  en  présence  du  liquide  qui  s'était 
développé  à  l'intérieur  de  Tarticle,  les  saillies  osseuses; 
et  de  plus  les  mouvements  du  bras  s'opéraient  dans 
tous  les  sens  avec  une  facilité  extraordinaire,  on  pou- 
vait dire  que  c'était  bien  là  le  type  des  lésions  articu- 
laires développées  à  froid  sans  douleur.  Au  bout  de 
quelques  jours  l'épanchement  diminua,  mais  il  se  pro* 
duisit  une  luxation  pathologique  de  la  clavicule  ;  la 
voûte  acromiale  faisait  une  saillie  considérable  et  quand 
on  enfonçait  le  doigt  au-dessous  on  ne  sentait  absolu- 
ment rien  en  cet  endroit  il  y  avait  une  excavation  qu'au- 
cun organe  ne  remplissait  et  on  sentait  la  tête  humérale 
à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule  : 
c'était  en  un  mot  le  type  du  3^  degré  des  luxations  en 
avant  :  luxation  sous-claviculaire.  Au  bout  de  quelque 
temps  la  tète  humérale  se  résorba,  et  bientôt  il  devint 
presque  impossible  à  celui  qui  examinait  le  malade 
pour  la  première  fois  de  dire  ce  qu'était  devenue 
l'extrémité  humérale. 

Les  troubles  psychiques  diminuèrent,  c'est-à-dire 
que  le  malade  n'eut  plus  cette  excitation  qu'il  présen- 
tait antérieurement  et  tomba  dans  un  état  d'affaiblisse- 
ment intellectuel. 

G...  resta  au  lit  pendand  18  mois  environ,  dans  cette 
situation,  lorsque  le  30  mai  1883,  on  vit  subitement 
survenir  une  tuméfaction  considérable  du  genou  gauche 
et  cela  dans  l'espace  d'une  nuit.  Il  n'y  avait  à  ce 
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moment  aucune  douleur  bien  vive.  Dans  les  24  heures 
qui  suivirent,  la  tuméfaction  augmenta  et  il  survint  en 
même  temps  une  rougeur  très  vive  de  Tarticle,  accom- 
pagnée d'une  fièvre  fetense  (40®  pendant  deux  jours).  Il 
sembla  que  Ton  eut  affaire  à  une  arthropalhie  qui  sup- 
purait :  bientôt  les  tissus  s'amincirent  ;  la  peau  s*usa 
de  dedans  en  dehors  par  suite  de  la  saillie  que  faisait 
Textrémité  inférieure  du  fémur;  le  tibia  se  luxa  en 
arrière  et  enfin  on  vit  apparattrç  au  dehors  les  condyles 
du  fémur. 

A  partir  de  eé  moment  commença  une  fièvre  hec- 
tique qui  continua  jusqu'à  la  mort.  Quelques  jours 
avant  il  '  survint  un  léger  gonflement  du  poignet  droit 
qui  pouvait  tenir  aussi  bien  à  une  nouvelle  arthropa- 
lhie qu'à  ces  lésions  articulaires  dues  aux  phénomènes 
de  résorption  purulente.  G,.,  mourut  le  8 octobre  de  la 
même  année  avec  les  signes  d'un  épanchement  pleuré- 
tique  qui  survint  très  rapidement. 

Autopsie.  —  A  l'autopsie  on  trouvait  les  lésions  sui- 
vantes : 

Epaule.  —  La  tête  humérale  avait  traversé  la  capsule 
qui  était  partout  amincie  et  fortement  déchirée,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  sur  Tune  des  planches  ci-jointes  (fig.  2^, 
à  la  partie  antérieure.  Il  n'y  avait  plus  au  niveau  de 
cette  tête  aucune  trace  de  cartilage,  une  surface  osseuse 
avec  des  stalactites  nombreuses  ;  à  l'intérieur  de  cette 
néo-articulation  se  trouvait  un  liquide  séro-purulent. 
Nous  n'insistons  pas  sur  l'aspect  et  les  lésions  de  l'os 
qui  sont  décrites  dans  les  travaux  de  MM.  les  Profes- 
seurs Bail  et  Charcot. 

Au-dessous  de  la  tête  humérale  il  existait  une  poche 
purulente  ne  paraissant  pas  communiquer  avec  la 
capsule,  poche  qui  contenait  un  1/2  litre  de  liquide 
purulent  et  fétide,  et  lorsqu'on  regardait  attentivement 
les  parois  on  voyait  à  la  partie  postérieure  une  ouver- 
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ture  qui  communiquait  avec  la  plèvre  à  travers  un 
espace  intercostal  perforé.  Dans  la  plèvre,  il  y  avait  un 
litre  1/2  environ  de  pus  ;  de  telle  sorte  qii»  répanche- 
ment  avait  pris  cette  foraie  décrite  par  Velpeau 
(c  d'abcès  en  bouton  de  chemise  »  et  si  le  malade 
eut  résisté  à  sa  maladie  il  y  aurait  eu  en  ce  point  un 
empyème  de  nécessité. 

Genou  (fig.  S.)  —  Il  y  avait  là  des  desordres  articu- 
laires extrêmement  considérables  :  les.  ligaments  du 
genou  sauf  en  partie  quelques  fibres  des  latéraux 
étaient  absolument  détruits,  les  surfaces  privées  en 
partie  de  cartilage,  étaient  érodées  et  présentaient  l'as- 
pect velvétique.  Il  était  facile  dlmprimer  des  mouve- 
ments dans  tous  les  sens,  Tarticulation  du  genou  était 
devenue  une  véritable  énarthrose. 

Il  fut  impossible  d'examiner  les  lésions  du  poignet 
et  de  voir  si  l'on  avait  affaire  à  une  arthropathie  au 
début. 

La  moelle  nous  offrit  les  lésions  classiques  de 
l'ataxie  locomotrice,  lésions  des  cordons  postérieurs. 
L'examen  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  articulations 
fut  fait  avec  le  plus  grand  soin  et  il  nous  a  été  impos- 
sible de  trouver  en  aucun  point  de  lésion  évidente. 

En  résumé  nous  avons  cru  devoir  publier  cette 
observation  parce  qu'elle  présente  des  faits  assez  inté- 
ressants : 

l^  L'état  inflammatoire  de  Tarthropathie. 

2^  La  destruction  rapide  des  téguments  externes. 

3"*  Le  développement  d'une  pleurésiie  purulente  avec 
ouverture  dans  le  tissu  cellulaire  sous-outané  de  Tab- 
cès. 
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ASILE     d'AUXERRE 

UHum   COXPLIQUÉE    D'UNE  TRIPLE   DIATHÈSB 

Par  le  D'  KOUSSBAU 
Médecin  dircetev 


Sommaire.  —  Prédisposition  héréditaire,  mauvais  traitements, 
syphilis,  atrophie  papitlaire,  paralysies  motrices  et  sensorielles, 
lypémanie,  lésions  syphilitiques,  cancéreuses  et  tuberculeuses, 

Lanommée  B...  Marie  est  entrée  à  TAsile  d*Aliénés  d'Aicxerre 
le  10  avril  1880.  Elle  est  atteinte  de  lypémanie  qui  s'est  déve- 
loppée dans  les  conditions  suivantes.  Elle  se  trouvait  à  l'Hôtel- 
Dieu  où  elle  était  en  traitement  pour  une  atrophie  papillaire) 
lor8que,80us  Tinfluence  d'un  embarras  gastrique  très  prononcé, 
elle  fut  prise  brusquement  d'un  accès  d'agitation  furieuse, 
avec  impulsion  au  suicide.  On  dut  la  transférer  d^urgence  à 
l'asile,  et  il  n'a  pas  fallu  moins  de  dix  personnes  pour  s'en 
rendre  maître  et  la  conduire  à  destination.  Cet  état  de  surex- 
citation s'est  prolongé  pendant  6  heures,  puis  elle  est  redeve- 
nue tranquille,  tout  en  continuant  à  se  plaindre  et  à  gémir. 

Elle  répond  à  peine  aux  questions  qu'on  lui  pose,  mais  on 
constate  facilement  qu'elle  se  croit  entourée  d'ennemis,  et 
'  qu'elle  est  en  proie  à  de  vives  terreurs.  Elle  éprouve  des  trou- 
bles sensoriels  multiples  et  particulièrement  des  illusions  du 
goût  qui  lui  font  refuser  tous  les  aliments  qu'on  lui  présente, 
sous  prétexte  qu'ils  sont  empoisonnés.  La  sensibilité  cutanée 
est  très  vive,  et  on  détermine  presque  des  convulsions  quand  on 
lui  pince  la  peau.  La  langue  est  saburrale,  les  excrétions  s'é- 
coulent involontairement.  L'anestbésie  optique  est  complète, 
les  pupilles  sont  largement  dilatées  et,  quand  on  comprime  les 
globes  oculaires,  on  ne  provoque  pas  la  perception  de  phosphè- 
nés.  La  jambe  droite  est  parésiée  et  néanmoins  conserve  sa  sen- 
sibilité normale.  Cette  femme  était  en  butte  à  de  mauvais  trai- 
tements delà  part  de  son  mari  qui,  après  lui  avoir  communiqué 
la  syphilis,  a  uni  par  l'abandonner.  Un  de  ses  frères  est 
aliéné  et  habite  l'asile  depuis  1874. 

Peu  à  peu  le  délire  et  les  hallucinations  se  calment,  mais  la 
mélancolie,  passant  à  l'état  chronique,  résiste  à  toutes  les  mé- 
dications mises  en  usage.  Cette  malade,  pendant  plusieurs 
années,  reste  sombre,  déprimée,  taciturne,  vivant  &  l'écart,  et 
s'occupant  machinalement  à  faire  de  la  charpie.  Dans  cet  inter- 
valle, la  jambe  gauche  s'affaiblit  à  son  tour,  et  la  locomotion 
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devient  presque  impossible.  Les  membres  inférieurs  s'œdéma* 
tient  pendant  le  jour  et  Tinûltration  se  dissipe  sous  rinfluence 
de  la  situation  horizontale.  D*autre  part,  la  perception  auditive 
diminue  à  ga^uche  et  il  en  résulte  de  ce  côté  une  surdité  com* 
pléte.  Ënûn,  le  bras  droit  se  paralyse  et  s'œdématie  du  coude 
au  poignet.  Malgré  toutes  ces  altérations  du  système  nerveux, 
la  sensibilité  cutanée  demeura  toujours  très  vive  et  la  parole 
ne  fut  jamais  embarrassée. 

Au  commencement  de  1884,  elle  se  plaint  d'une  faiblesse 
accablante,  de  douleurs  vagues  et  de  dysurie.  L*appétit  est 
diminué,  elle  vomit  pendant  15  jours  de  suite,  et  éprouve  de 
longues  syncopes. 

Le  16  février,  sa  situation  empire  brusquement.  Elle  est  prise 
d'une  dyspnée  considérable,  sans  toux  et  sans  ûèvre.  En  môme 
temps  on  constatait  daçs  les  deux  poumons  un  bruit  de  souffle 
et  de  gros  râles  humides, localisés  principalement  aux  sommets. 

Le  17,  les  accidents  s'aggravent,  la  langue  et  les  gencives 
s'encroûtent  de  fuliginosités,  elle  tombe  dans  le  coma. 

Décédée  le  18  février  188i  à  7  heures  du  soir. 

AUTOPSIE 

Elle  a  été  pratiquée  36  heures  après  la  mort. 

Les  os  du  crâne  présentent  la  particularité  suivante  :  les 
corpuscules  de  Pacchioni,  répandus  au  nombre  de  5  à  6  grou- 
pes le  long  de  chaque  suture  bi-pariétale,  apparaissent  sous 
forme  de  grains  riziformes.  Ils  font  saillie  sur  la  face  externe 
de  la  dure-mère  et  ont  creusé  dans  la  table  interne  des  os  cor- 
respondants de  profondes  cavités  où  ils  se  trouvent  logés. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  très  abondant. 
Poids  de  THémisphère  droit ,  .  •  .  •         556  gr. 

—  de  rUémisphère  gauche 546    • 

—  du  cervelet,  du  bulbe,  et  de  Tisthme 196    > 

Poids  total  de  l'encéphale 1.226  gr. 

A  l'instant  où  il  est  procédé  à  l'extraction  du  cerveau,  on 
s'aperçoit  de  suite  que  cet  organe  est  le  siège  de  graves  lésions 
et  on  éprouve  une  certaine  difûculté  quand  il  s'agit  d'enlever 
le  lobe  gauche  du  cervelet  de  la  cavité  qui  le  contient.  En 
effet,  au  niveau  du  rocher,  sur  la  face  postérieure  et  médiane 
de  cet  os,  la  dure-mère  a  subi  une  altération  particulière.  Elle 
est  épaissie  et  opalescente  sur  une  étendue  de  3  centimètres 
carrés  et  adhère  d'une  façon  intime  au  rocher  et  aux  parties 
correspondantes  du  cervelet  d'où  il  est  impossible  de  la  déta- 
cher sans  en  déchirer  le  tissu.  Le  rocher,  mis  à  nu,  apparaît  en 
cet  endroit,  dépoli,  anfractueux,  ses  éléments  anatomiques  sont 
raréfiés,  nécrosés  et  le  nerf  auditif  qui  s'y  engage  est  en  partie 
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détrait.  La  base  du  crftne  est  irrégalière  et  sensiblement  dé  jetée 
à  droite. 

Sur  les  autres  parties  du  cerveau,  les  membranes  se  mon* 
trent  pÀles,  amincies  et  cependant  très  résistantes. 

Les  circonvolutions  cérébrales  sont  peu  profondes,  surtout 
au  niveau  des  lobes  antérieurs,  mais  la  substance  corticale  y 
«  existe  avec  son  épaisseur  et  sa  couleur  normale.  La  bandelette 
grise  est  sensiblement  épaissie.  Le  chiasma  et  les  nerfs  opti- 
ques sont  ramollis,  atrophiés  et  transformés  en  un  magma 
gélatineux.  Les  nerfs  olfactifs  à  leur  origine  et  les  moteurs 
oculaires  ont  notablement  perdu  de  leur  consistance.  Les  tu- 
bercules mamillaires  sont  réduits  en  bouillie,  enfin  tonte  la 
région  qui  constitue  Tinfundibulum  du  ventricule  moyen  pré- 
sente les  signes  d'un  ramollissement  destructif. 

Dans  les  deux  hémisphères,  la  substance  nerveuse  est  dif- 
fluente  au  niveau  des  parties  moyennes  et  inférieures,  et  sur- 
tout dans  les  régions  qui  avoisinent  les  couches  optiques. 
Quant  aux  ganglions  centraux,  ils  sont  profondément  décolo- 
rés. Les  ventricules  moyens  et  latéraux  sont  très  dilatés  et 
renferment  une  grande  quantité  de  liquide.  Le  4«  ventricule  est 
énorme  et  susceptible  de  loger  une  grosse  noix;  ses  parois  sont 
oedémateuses,  grisâtres  et  diffluentes.  Le  bulbe,  la  protubé- 
rance et  les  pédoncules  cérébraux  présentent  le  même  degré  de 
ramollissement. 

Le  lobe  gauche  du  cervelet  contient  dans  son  intérieur 
une  tumeur  irrégulière,  lardacée,  bosselée,  squirrheuse,  du 
poids  de  10  grammes.  Elle  ne  possède  aucune  adhérence 
avec  le  tissu  nerveux  ambiant  qui  lui  sert  d'enveloppe  et 
dont  la  consistance  a  sensiblement  diminué  dans  une  certaine 
épaisseur.  Ce  néoplasme  est  resté  tout  à  fait  isolé  et  il  est  de 
toute  évidence  qu'il  n'a  aucun  rapport  avec  les  lésions  qui  ont 
été  constatées  plus  haut  dans  le  rocher.  Les  pédoncules  céré- 
belleux du  même  côté  sont  réduits  en  bouillie. 

Le  poumon  droit  adhère  fortement  à  la  plèvre.  Son  sommet 
est  le  siège  d'une  infiltration  tuberculeuse  et  Ton  y  trouve  ces 
produits  pathologiques  à  diverses  périodes  de  leur  évolution, 
depuis  le  tubercule  cru  jusqu'à  de  petites  ulcérations  anfrac- 
tueuses  et  tapissées  d'une  membrane  pyogénique.  Tout  le 
reste  de  l'organe  est  fortement  engoué  et  quelques-unes  de  ses 
parties  ayant  été  jetées  dans  l'eau  en  ont  gagné  immédiatement 
le  fond.  Les  mêmes  lésions  se  rencontrent  dans  le  poumon  gau- 
che» mais  les  tubercules  y  sont  moins  avancés. 

Le  cœur  ofi^e  une  surcharge  graisseuse  qui  est  surtout  mani- 
feste à  sa  partie  antérieure,  n  est  flasque,  mou  et  décoloré.  Sou 
poids  est  de  810  grammea.  On  ne  constate  aucune  lésion  du 
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côté  des  orifices  et  des  valvules»  les  artères  coronaires  sont 
dans  l'état  normal. 

Le  foie  pèse  1400  grammes  ;  il  est  noir  et  congestionné. 

Les  reins  sont  un  peu  plus  consistants  et  colorés  que  d'habi- 
tude, le  poids  de  chacun  d'eux  est  de  120  grammes. 

Le  tube  digestif,  le  pancréas  sont  indemnes  de  toute  lésion. 

Du  côté  des  organes  génitaux  internes,  on  rencontre  dans 
répaisseur  des  ligaments  larges  une  tumeur  squirrheuse,  bilo- 
bée,  irrégulière,  bosselée,  du  poids  de  650  grammes  et  ayant 
envahi  des  deux  côtés  ces  annexes  membraneuses.  Cette  tu* 
meur  est  beaucoup  plus  prononcée  &  droite  où  elle  atteint  le 
volume  des  deux  poings,  qu'à  gauche  où  ses  dimensions  peu 
vent  être  évaluées  à  celles  d'un  œuf  de  dinde.  Elle  est  absolu- 
ment exempte  d'adhérences  avec  le  péritoine  :  sur  les  côtés  elle 
laisse  les  ovaires  libres  et  parfaitement  sains,  tandis  qu'en 
arrière  elle  s'est  unie  intimement  à  l'utérus  dont  le  fond  et  tout 
le  côté  droit  sont  complètement  entourés  par  le  néoplasme.  On 
parvient  après  une  dissection  laborieuse  i  le  dégager  et  l'on 
constate  que  son  tissu  propre  n'a  pas  été  altéré.  Celui  de  la 
tumeur  est  dur,  sec,  blanc,  criant  sous  le  scalpel  et  ne  pré- 
sente aucune  trace  d'organisation. 

Les  organes  génitaux  externes,  les  ganglions,  Fenveloppe 
cutanée  n'offrent  pas  de  lésions  apparentes  au  point  de  vue  de 
la  diathèse  syphilitique. 

Cette  observation  présente  un  intérêt  tout  particulier, 
en  raison  de  la  multiplicité  des  diathéses  coexistant  chez 
le  même  sujet.  Les  diathéses  tuberculeuse  et  cancéreuse 
ne  font  l'objet  d'aucun  doute  et  leurs  localisations  se  sont 
effectuées  sur  les  poumons  pour  la  première,  et  sur  le 
lobe  gauche  du  cervelet  et  les  o^anes  génitaux  internes 
pour  la  seconde.  Mais  il  existe  encore  d'autres  lésions 
qui  paraissent  dépendre  d'une  troisième  diathèse  :  la 
syphilis.  On  sait  que  notre  malade  avait  été  conta- 
minée par  son  mari  et  que,  deux  ans  après,  elle  a  été 
prise  successivement  d'atrophie  papillaire,  d'une  mo« 
noplégie  crurale  droite  et  d'un  délire  lypémaniaque. 
Les  altérations  syphilitiques  rencontrées  à  l'autopsie 
consistaient  en  une  gomme  de  la  dore-mère  qui  avait 
produit  secondairraient  une  nécrose  du  rocher,  et  qui, 
d'autre  part,  s'était  soudée  à  la  partie  correspondante 
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du  lobe  gauche  du  cervelet.  Or  comme  on  a  rencontré 
en  outre  dans  ce  même  organe  une  petite  masse  carci- 
nomateuse,  on  pourrait  se  demander  si  les  altérations 
sous-jacentes  ne  seraient  pas  le  résultat  de  l'extension 
de  cette  dernière  néoplasie  aux  tissus  environnants. 
Cette  interprétation  n'est  pas  acceptable,  attendu  que  le 
noyau  carcinomateux  était  parfaitement  enkysté,  et 
qu'il  se  trouvait  une  certaine  épaisseur  de  tissu  normal 
entre  les  deux  productions  morbides.  Il  est  donc  évi- 
dent qu'on  avait  affaire  à  deux  processus  pathologiques 
bien  différents. 

Si  maintenant  l'on  cherche  à  déterminer  la  part  de 
chacune  de  ces  diathèses  dans  l'évolution  symptoma- 
tique  générale,  on  éprouve  de  sérieuses  difficultés  en 
raison  de  la  multiplicité  et  de  la  diffusion  des  acci- 
dents. 

La  tumeur  cérébelleuse,  dans  sa  période  évolutive, 
alors  qu'elle  détruisait  les  éléments  de  l'organe  où  elle 
avait  pris  naissance,  parait  avoir  déterminé  la  paralysie 
successive  et  incomplète  des  membres  inférieurs,  avec 
impossibilité  ultérieure  de  la  marche,  puis  la  parésie 
du  membre  supérieur  droit.  Plus  tard,  lorsque  la  tu- 
meur a  été  assez  développée  pour  donner  lieu  à  des 
symptômes  généraux,  elle  a  produit  des  troubles  gas- 
triques, des  vomissements  et  des  syncopes  vertigi- 
neuses, phénomènes  qui  sont  en  parfaite  concordance 
avec  ce  que  nous  enseigne  la  clinique. 

Quant  à  la  perte  de  la  vue,  elle  existait  déjà,  ainsi  que 
la  monoplégie  crurale  droite,  au  moment  de  l'entrée  de 
la  malade  danï  l'établissement,  et  nous  n'avons  pu 
obtenir  de  cette  dernière,  en  raison  de  son  insu£Bsance 
intellectuelle,  des  renseignements  précis  sur  la  date  de 
leur  apparition  respective. 

Les  troubles  de  la  vision  se  manifestent  fréquemment 
dans  les  tumeurs  du  cervelet  et  dans  la  syphilis  céré* 
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brale  ;  mais  dans  la  première  de  ces  affections^  quand 
la  cécité  survient,  on  rencontre  plutôt  un  gonflement 
avec  dégénérescence  des  papilles  optiques,  tandis  que, 
dans  la  seconde,  on  a  presque  constamment  affaire  à 
une  atrophie  papillaire,  conséquence  de  la  névrite 
optique.  Chez  notre  malade,  cette  atrophie  a  été  cons- 
tatée par  un  des  cliniciens  les  plus  autorisés  de  Paris  et 
c'est  surtout,  en  raison  de  la  spécialité  de  cette  lésion, 
qu'on  doit  être  amené  à  lui  attribuer  une  origine  syphi* 
litique. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  à  la  surdité,  bien  qu'elle 
constitue  aussi  un  des  symptômes  des  néoplasles  céré- 
belleuses, elle  ne  saurait,  dans  Tespèce,  faire  Tobjet 
d'aucun  doute,  attendu  qu'elle  dérive  évidemment  de 
la  gomme  de  la  dure-mère  qui  a  nécrosé  le  temporal  et 
détruit  le  nerf  auditif. 

Les  mêmes  réflexions  pourraient  s'appliquer  au  ra- 
mollissement dont  certaines  parties  de  l'encéphale 
étaient  le  siège.  Les  deux  diathëses  dont  il  est  question 
sont  susceptibles  de  le  déterminer,  et  cependant  il  ne 
semble  provenir  ni  de  Tune  ni  do  l'autre.  Dans  la 
syphilis  cérébrale,  c'est  la  gomme,  ou  l'hyperplasie  cel- 
lulaire des  méninges,  c'est  la  sclérose  artérielle  qui 
deviennent  la  cause  du  ramollissement  du  tissu  ner- 
veux sous-jacent  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  les 
membranes  cérébrales,  en  dehors  de  l'endroit  où  s^était 
accomplie  leur  symphise,  étaient  partout  ailleurs  parti- 
culièrement pâles  et  amincies.  D'autre  part,  il  était 
facile  de  reconnaître  que  la  tumeur  cérébelleuse  avait 
provoqué  une  zone  de  ramollissement  très  limitée 
au  delà  de  la  membrane  qui  servait  à  Tcokyster  et  l'on 
ne  peut  supposer  qu'elle  ait  pu  devenir  un  centre  d'irri- 
tation susceptible  de  désorganiser  aussi  loin  et  aussi 
profondément  les  éléments  anatomiques  de  l'encéphale. 
Nous  pensons  que  ce  ramollissement  est  de   même 
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naturd  que  celui  qui  se  produit  si  fréquemment  ches 
les  aliénés  chroniqued  et  les  déments,  dans  les  derniers 
instants  de  leur  existence  et  qui  est  même  considéré  par 
certains  auteurs  comme  un  effet  purement  cadavérique, 
surtout  quand  Tencéphalomalacie  est  presque  générale. 

Nous  ue  dirons  rien  de  la  tuberculose  qui  est 
restée  localisée  dans  les  organes  de  la  respiration  et  n*a 
commis  aucune  agression  du  côté  des  centres  nerveux. 
Toutefois  on  pourrait  peut-être  lui  imputer,  à  cause  de 
son  influence  dépressive,  la  forme  lypémaniaque  dans 
laquelle  le  délire  s^est  systématisé. 

En  résumé,  les  diathèses  cancéreuse  et  syphilitique 
ont  évolué  parallèlement;  la  première  provoquant, 
outre  ses  symptômes  spéciaux,  la  paralysie  motrice, 
taudis  que  la  seconde  prenait  pour  objectif  les  organes 
sensoriels.  Notre  malade  devait  fatalement  mourir  par 
le  cervelet,  mais  elle  a  été  enlevée  par  une  affection 
intercurrente,  émanation  elle-même  de  sa  troisième 
diathèse,  c'est-à-dire  par  la  pneumonie  tuberculeuse. 
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tnflaenoe  de  ^esprit  sur  le  corps,  dans  Tétat  de  santé  et 
de  maladie,  etc...,  par  le  D'H.Tukê,  2«édit.  London,  1884  (t). 

Voici  une  œuvre  du  plus  haut  Intérêt  sur  laquelle  nous 
appelons  l'attention  d'une  manière  toute  particulière. 

L'auteur,  M.  le  I>  H.  Tuke,  appartient  à  ce  groupe  de 
savants  anglais  dont  les  noms  commencent  à  se  répandre 
parmi  nous,  et  dont  les  travaux  enrichissent  d'une  manière 
si  précieuse  les  sciences  psychologiques  et  médico-mentales. 
Depuis  près  d'un  siècle  sa  famille  est  vouée  au  traitement  des 
aliénés  et  à  Pétude  de  la  folie  ;  son  arrière-grand-père  était  un 
contemporain  et  un  émule  de  PineLIies  œuvresqu'il  a  produites 

(1)  Une  traduction  française  par  M.  le  docteur  Parant  (de  Toulouse) 
paraîtra  très  prochainement  h  la  librairie  J.-B.  Bailllèrei 
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sont  déjà  très  nombreuses.  Il  a  publié  dans  le  «  Journal  of 
mental  science  »  dont  il  est  un  des  rédacteurs  principaux,  une 
série  d'articles  sur  des  sujets  divers,  tous  empreints  d'un 
esprit  vraiment  scientifique.  Il  s'est  beaucoup  occupé  du 
somnambulisme  et  de  l'hypnotisme.  Il  a  récemment  réuni 
en  volume  les  études  qu'il  a  en  faites,  et  qui  constituent  un 
véritable  traité  de  ces  matières  si  curieuses,  auxquelles  la 
science  donne  actuellement  une  attention  toute  spéciale.  Un 
de  ses  ouvrages  traite  de  la  folie  dans  les  temps  anciens  et 
modernes.  Enfin  il  est,  avec  le  I)''  Bucknill,  l'auteur  d'un 
remarquable  traité  des  maladies  mentales,   fort  estimé. 

L'ouvrage  que  nous  présentons  appartient  à  un  ordre  d'é- 
tudes qui  ont  été  jadis  en  très  grand  honneur  en  France,  les 
études  psychologiques,  par  lesquelles,  dans  notre  pays,  s'est 
primitivement  contituée  la  science  des  maladies  mentales. 
Aujourd'hui,  par  l'effet  d'un  revirement  trop  complet,  elles 
sont  négligées  et  font  place  d'une  manière  trop  exclusive  aux 
études  purement  physiologiques  ou  anatomiques.  Les  unes  et 
les  autres  sont  néanmoins  importantes  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas  elles  se  complètent  et  s'éclairent  réciproque- 
ment. Elles  ont  entr'elles  d'étroites  connexions.  Dans  son 
livre,  M.  le  D'  Tuke  a  su  mettre  k  profit  ces  connexions  et 
les  faire  ressortir.  Le  sujet  qu'il  traite  a  déjà  été  examiné 
bien  des  fois  ;  mais  en  étudiant  l'influence  de  l'Esprit  sur  le 
Ck>rps,  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie  ;  en  cherchant  prin- 
cipalement à  déterminer  les  effets  de  l'imagination,  il  a 
donné  à  ce  sujet  une  forme  nouvelle,  tout  à  fait  originale. 
Utilisant  les  découvertes  récentes  et  les  données  les  mieux 
établies  de  la  science,  il  les  a  prises  pour  base  de  ses  dévelop* 
pements. 

Il  Indique  lui-même,  en  quelques  mots  de  la  préface,  le  but 
et  la  disposition  générale  de  son  œuvre.  Il  se  propose  : 

De  rassembler  des  preuves  certaines  de  l'inllueDce  de  l'Es* 
prit  sur  le  Corps  ; 

De  grouper  ces  preuves  d'après  des  principes  physiologiques 
bien  déterminés  ; 

De  montrer  que  Pinfluence  de  l'Esprit  s'exerce  non  seule» 
ment  sur  le  Corps  sain,  mais  aussi  sur  le  Corps  maladei 
et  peut  môme,  dans  ce  dernier  cas,  aider  au  traitémeat  de  la 
maladie  ; 

De  rechercher  le  mode  d'action  de  cette  influence; 

Enfin,  d'après  tous  les  éléments  qui  précèdentt  de  déter*' 
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miner   la  nature  et  l'action  de  Fimagination  proprement 
dite. 

La  division  générale  de  l'ouvrage  est  tout  à  fait  scienti* 
fique.  M.  Tuke  prend  comme  point  de  départ  les  trois 
facultés  de  l'esprit,  comprendre,  sentir  et  vouloir,  autrement 
dit  l'Intelligence,  l'Emotivité,  la  Volonté.  Mais  de  cette  divi- 
sion purement  psychologique,  il  arrive  immédiatement  aux 
données  physiologiques,  et  examine  chacune  des  facultés 
dans  son  influence  sur  les  sensations,  sur  les  mouvements 
ou  muscles  volontaires,  sur  les  muscles  involontaires,  et  sur 
fonctions  organiques. 

La  première  partie  s'ouvre  par  une  étude  historique,  qui 
permet  à  l'auteur  de  faire  connaître  et  de  formuler  les  prin- 
cipes généraux  sur  lesquels  il  s'appuie.  Ces  principes  se  rap- 
portent à  la  disposition  que  les  auteurs  anglais  désignent  sous 
le  nom  de  «  Expectant  attention  »  ;  l'attente  qu'un  phénomène 
physiologique  ou  physique  doit  se  produire  dans  telle  ou 
telle  partie  du  corps  et  la  concentration  de  l'attention  vers  la 
partie  du  corps  où  ce  phénomène  doit  se  produire,  peu- 
vent à  elles  seules  en  déterminer  la  production.  C'est  de  cette 
façon,  que,  consciemment  ou  non,  l'Imagination  agit.  Ces 
principes  sont  d'une  application  très-étendue  et  très  féconde* 

L'influence  de  l'intelligence  se  présente  la  première. 

Une  parole  de  John  Uunter,  rappelée  ici,  résume  en  quel- 
que sorte  ce  que  l'on  peut  dire  de  cette  influence.  «  Je  suis 
certain,  disait  ce  physiologiste,  de  pouvoir  faire  naître  une 
sensation  dans  telle  ou  telle  partie  de  mon  corps,  en  fixant 
attentivement  ma  pensée  sur  cette  partie.  »  U  est  incontes- 
table que  la  concentration  de  l'idée,  vers  un  point  donné  du 
corps,  y  fait  découvrir  des  sensations  qui  pouvaient  passer 
inaperçues,  ou  bien  donne  à  ces  sensations  une  importance 
exagérée.  M.  Tuke  établit  que  l'anesthésie  peut  naître  de  cet 
effort  d'attention,  voire  même  l'anesthésie  générale,  et  il  cite 
des  faits  d'après  lesquels  des  personnes  sont  tombées  dans  le 
sommeil  anesthésique,  en  s'appliquant  à  bien  respirer  à 
travers  un  appareil  d'anesthésie  qu'on  leur  appliquait  sur  la 
bouche,  et  où  l'air  seul  passait  ;  mais  elles  avaient  la  con- 
viction qu'elles  respiraient  du  chloroforme* 

Ce  sont  des  dispositions  de  ce  genre  qui,  avant  la  décou- 
verte des  agents  anesthésiques,  ont  permis  à  d'habiles  chi- 
rurgiens de  plonger  leurs  malades  dans  le  sommeil  mesmé- 
rique,  et,  dans  cet  état,  de  pratiquer  sur  eux  des  opérations 
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qui  se  faisaient  sans  douleurs.  Les  succès  obtenus  de  la  sorte 
par  EUiotson,  sont  d'une  importance  incontestable. 

L'influence  de  rintelligence,  des  idées,  de  Tlmagination  si 
Ton  veut,  sur  les  sens  spéciaux,  donne  lieu  à  la  production  de 
phénomènes  variés.  Tous  les  sens  peuvent  ainsi  être  mis  en 
cause.  Newton,  après  avoir  attentivement  observé  le  soleil 
avait  si  bien  présent  à  l'esprit  l'aspect  du  soleil,  que,  par  un 
simple  effort  d'attention,  il  pouvait  le  revoir  aussi  nettement 
que  s'il  l'eut  regardé  dans  la  lunette  astronomique.  —  Lors- 
que Dickens,  en  écrivant  ses  œuvres  immortelles,  concevait 
ses  personnages,  il  les  concevait  si  nettement  qu'il  les  voyait 
et  arrivait  même  à  entendre,  en  quelque  sorte,  les  paroles 
qu'il  leur  faisait  dire.—  Est-ce  là  de  l'hallucination?  Peut-être; 
mais  compatible  alors  avec  l'intégrité  des  facultés  mentales. 

Les  sujets  qu'on  hypnotise  et  à  qui  l'on  suggère  la  vue, 
l'audition,  la  perception  de  tel  ou  tel  objet,  croient  le  voir, 
l'entendre,  le  sentir.  Ils  ne  sont  pas  hallucinés;  mais  leur 
intelligence  a  été  mise  dans  des  conditions  telles  que  pour  eux 
la  suggestion  devient  une  réalité. 

Les  faits  de  ce  genre,  qui  sont  très  nombreux,  donnent 
lieu  à  des  considérations  théoriques  très  Importantes,  rela- 
ves à  leur  mode  de  production.  Ces  considérations  sont  trop 
complexes  pour  qu'il  soit  possible  d'en  donner  un  sommaire. 
Elles  ont  amené  M.  le  D' Tuke  à  formuler  les  notions  géné- 
rales suivantes,  qui  terminent  la  première  partie  : 

«  Les  idées  provoquées  par  la  perception  sensorielle  des 
impressions  faites  sur  la  terminaison  périphérique  des  nerfs, 
peuvent  réagir  sur  les  centres  sensoriels,  et  donner  naissance 
à  des  illusions  sensorielles  variées. 

c  Le  simple  souvenir  des  impressions  peut  donner  naissance 
à  des  illusions  sensorielles  de  même  sorte. 

«  Dans  certaines  conditions  du  cerveau,  les  centres  senso- 
riels peuvent  même  être  excités  par  les  idées  aussi  fortement 
que  par  les  impressions  réelles. 

«  Enfin,  il  peut  y  avoir  ainsi  non  seulement  hyperesthésie, 
mais  anesthésie  complète  des  sens.  » 

L'influence  de  l'intelligence  sur  les  muscles  volontaires  est 
examinée  au  point  de  vue  des  mouvements  réguliers  et  nor- 
maux, des  contractions  irrégulières  ou  exagérées,  et  enfln  de 
la  paralysie.  Dans  le  premier  groupe  se  place  une  étude  inté« 
ressante  et  détaillée  des  expériences  de  «  Lecture  de  la  pensée  » 
(Thought  reading),  qui  ont  été  dernièrement  répétées  à  Paris 
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par  Cumberlandi  Tan  des  plus  habiles  parmi  les  expéri* 
meotateurs  anglais.  Dans  une  séance  récente  de  la  Société  de 
Biologie,  où  il  était  question  de  ces  expériences  si  curieuses 
au  point  de  vue  physiologique,  Brown-Sequard,  à  ce  propos, 
a  fait  une  mention  spéciale  de  l'ouvrage  que  nous  analysons. 
S^appuyant  sur  des  expériences  nombreuses  et  sur  des  auto- 
rités incontestables,  M.  Tuke  montre  que  le  succès  des  liseurs 
de  pensée  est  dû  à  ce  que  les  sujets  mis  en  expérience  accom- 
plissent, inconsciemment,  des  mouvements  qui  trahissent  leur 
pensée,  et  servent  de  guide  h  un  expérimentateur  habile.  — 
Les  expériences  de  «  lecture  de  la  pensée  »  ont  eu  en  Angle- 
terre un  retentissement  encore  plus  grand  qu'en  France,  et 
ont  été  poussées  beaucoup  plus  loin.  M.  Tuke  était  donc 
placé  sur  un  bon  terrain  pour  les  étudier. 

Kelativement  à  Tinfluence  de  Tintelligence  sur  les  muscles 
involontaires,  M.  Tuke  examine  successivement  le  cœur,  les 
poumons,  les  vaisseaux  sanguins,  le  tube  digestif  dans  les 
divers  états  d'esprits.  Il  étudie  plus  spécialement  certains  phé- 
nomènes morbides  comme  la  maladie  de  cœur  des  étudiants, 
et  d'autres  altérations  de  la  fonction  cardiaque  et  pulmonaire. 
La  physiologie  du  sommeil  forme  une  partie  importante  de 
ce  chapitre.  Certains  auteurs  attribuent  le  sommeil  à  Taction 
inhibitoire  du  cerveau  sur  les  centres  vaso-moteurs.  M.  Tuke 
observe  que  les  efforts  intellectuels,  en  dehors  de  la  fatigue 
physique,  aboutissent  rarement  au  sommeil.  6i  les  efforts 
prolongés  de  Tattention  poussent  à  dormir,  cela  tient  plutôt  à 
l'épuisement  cérébral.  L'intelligence  n'a  donc  Ici  qu'une 
action  indirecte.  On  arrive  plus  sûrement,  par  un  effort  d'at- 
tention &  80  réveiller  qu'à  s'endormir.  On  sait  en  effet  quMl 
suffit  do  penser  fortement  qu'il  faut  se  réveiller  à  une  heure 
matinale,  pour  mettre  Torganisme  dans  un  état  tel,  que  le 
réveil  se  fait  presque  toujours  au  moment  désiré. 

Dans  le  paragraphe  relatif  à  l'influence  de  l'intelligence  sur 
les  vaisseaux  sanguins  nous  trouvons  un  exposé  très  complet 
dos  reoherches  faites  sur  l'élévation  de  la  température  de 
la  této  pendant  le  travail  intellectuel. 

Des  faits  bien  choisis  montrent  l'influence  de  l'intelligence, 
de  l'attention,  de  l'imagination  sur  le  tube  digestif.  On  admi- 
nistre à  un  malade  une  potion  inerte,  et  il  en  peut  éprouver 
des  oflfets  aussi  marqués  que  s'il  avait  réellement  ingurgité 
un  mMicament  actif.  Le  souvenir  d'un  objet  nauséeux  suffit  à 
cau^r  le  vomissement.  Ces  cas  sont  les  plus  simples. 
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Les  fonctions  organiques  subissent  &  leur  tour  Tinfluence 
des  idées.  Par  la  seule  influence  de  l'attente,  la  respiration, 
les  mouvements  circulatoires  deviennent  plus  rapides  ou  bien 
se  rallentissent, 

loi  Tauteur  examine  Taction  du  système  nerveux  central 
sur  la  nutrition  et  la  sécrétion.  Il  rend  justice  aux  données 
fournies  par  Cl.  Bernard  et  à  ses  théories  ;  mais  il  estime 
qu'elles  ne  sont  pas  complètes,  et  qu'on  doit  faire  intervenir 
des  éléments  autres  que  ceux  auxquels  s'est  borné  le  savant 
physiologiste.  C'est  ainsi  que  la  sécrétion  de  la  glande  sous« 
maxillaire  ne  dépend  pas  seulement  d'une  action  vaso-motrice 
générale,  mais  aussi  de  l'intervention  directe  du  nerf  facial.  Ce 
qu'il  importe  surtout  de  noter,  c'est  que  les  expériences  de 
Cl.  Bernard  fournissent  des  preuves  directes  de  Tinfluence  de 
divers  états  d'esprit  sur  les  fonctions  organiques,  et  sur  les 
sécrétions,  notamment  sur  la  sécrétion  de  TUrée.  Les  parti- 
cularités relatives  h  cette  dernière  ont  provoqué  des  recher- 
ches nombreuses  ;  M.  Tuke  analyse  spécialement  les  travaux 
faits  sur  ce  sujet,  en  France,  par  Byasson. 

L'exercice  actif  de  l'intelligence  agit-il  d'une  manière 
directe  sur  la  durée  de  la  vie  ?  C'est  possible;  en  tout  cas  II 
ne  nuit  pas  à  la  longévité,  et  dans  un  tableau  curieux, 
M.  Tuke  nous  montre  que  depuis  Hippocrate,  qui  vécut 
99  ans,  nombre  d'hommes  éminents,  de  penseurs  illustres  ont 
atteint  un  Âge  fort  avancé. 

Dans  l'étude  de  TinSuence  des  émotions  ou  passions  sur  le 
corps,  il  se  présente  tout  d'abord  une  question  d'un  grand 
intérêt  :  quel  est  le  siège  des  passions?  On  leur  a  donné  pour 
organe  central  tour  à  tour  le  plexus  solaire,  l'épigastre,  la 
moelle  allongée,  la  protubérance,  les  ganglions  cérébraux,  le 
cervelet,  la  masse  cérébrale  entière.  S'appuyant  à  la  fols  sur 
les  données  physiologiques  et  sur  les  faits,  M.  Tuke  les  localise 
dans  la  moelle  allongée.  C'est  h  cette  région  que  correspond 
d'ailleurs  le  Sensorium  commune  d'un  certain  nombre  de 
physiologistes  anciens.  M.  Tuke  reconnaît  toutefois  qu'il  est 
difficile  de  séparer,  de  localiser  distinctement,  les  éléments 
émotifs  des  divers  états  d'esprit. 

L'ordre  établi  dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième  partie 
est  le  même  que  pour  la  première.  L'influence  des  émotions 
et  de  la  volonté  est  examinée  successivement  sur  les  sensa- 
tions, sur  les  mouvements  ou  muscles  volontaires,  sur  les 
muscles  involontaires  et  sur  les  fonctions  organiques, 
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L'influence  des  émotions  sur  les  sensations  ne  donne  lieu 
qu'à  un  exposé  de  faits  et  de  preuves. 

Relativement  à  l'influence  sur  les  muscles  volontaires,  nous 
trouvons  d'importantes  considérations  et  une  étude  très 
complète  sur  Texpression  des  émotions.  Les  travaux  de  Gall, 
de  Darwin,  de  Gratiolet,  de  Prochaslca,  de  Duchesne  de  Bou- 
logne, et  d'autres,  sont  mis  à  profit,  et  dans  quelques  pages 
très  substantielles  nous  pouvons  reconnaître  les  rapports 
qu'il  y  a  entre  les  émotions  ou  passions  d'une  part,  et  d'autre 
part  les  expressions  de  la  face,  les  attitudes  diverses  des  mem- 
bres et  même  le  langage. 

Â  propos  de  Tinfluence  des  émotions  sur  les  pertur- 
bations musculaires,  sur  les  spasmes  et  les  convulsions, 
l'auteur  traite  de  l'épilepsîe  causée  originellement  par  une 
émotion.  C'est  là  une  question  bien  controversée,  sur  laquelle 
certains  auteurs  ont  une  opinion  formelle,  exclusive,  n'ad- 
mettant pas  que  l'épilepsie  puisse  naître  autrement  que  par 
le  fait  d'altérations  cérébrales  organiques  détetminées.  Les 
cas  relatés  par  M.  Tuke  permettent  de  soutenir  fortement 
l'opinion  contraire  et  d'établir  l'existence  d'une  épilepsie 
essentielle,  originellement  émotive.  A  côté  de  l'épilepsie,  et  se 
développant  de  la  même  manière,  se  placent  la  paralysie 
agitante,  la  chorée,  ou  des  phénomènes  nerveux  comme  la 
toux,  le  hoquet,  le  bâillement,  le  rire  convulsif,  les  spasmes 
du  pharynx  et  enfin  la  catalepsie. 

D'autres  faits  bien  choisis  montrent  que  des  paralysies  ou 
totales  ou  partielles,  généralement  temporaires  peuvent 
naître  dans  les  mêmes  conditions. 

Vient  ensuite  l'examen  de  l'influence  des  émotions  sur  les 
muscles  involontaires,  et  notamment  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux. C'était  une  occasion  naturelle  de  procéder  à  une  étude 
sommaire  de  l'innervation  cardiaque  ;  l'auteur  est  parti  de  là 
pour  rechercher  les  diverses  causes  d'accélération  ou  de  rai- 
lentissement  des  mouvements  du  cœur,  les  causes  des  palpi- 
tations. Comme  il  est  de  notion  commune  que  les  passions 
agissent  puissamment  sur  le  cœur,  il  y  avait  à  rechercher  la 
manière  dont  cela  se  produit.  M.  Tuke  a  su  donner  un  attrait 
tout  particulier  à  cette  partie  de  son  ouvrage  en  analysant 
l'influence  des  passions  principales  ;  il  cite  un  grand  nombre 
de  faits  et  entre  dans  des  détails  qui,  au  mérite  scientifique 
joignent  un  mérite  littéraire  très  marqué.  C'est  là  une  qua- 
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lité  qu'on  n'est  malheureusement  pas  habitué  à  rencontrer 
dans  les  œuvres  de  ce  genre. 

Dans  cet  article  il  est  encore  question  de  la  syncope  ou  de 
la  mort  subite  dans  les  émotions. 

La  loi  générale  sur  laquelle  s'appuie  Tœuvre  du  D'  Tuke 
trouve,  dans  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  sanguins,  une  de 
ses  principales  applications.  De  même  que  la  concentration 
de  l'attention,  de  l'idée  vers  un  point  donné  du  corps,  peut  en 
modifier  la  sensibilité,  de  même  aussi  elle  peut  y  amener  det 
modifications  notables  dans  la  circulation  capillaire  ;  mais  si 
à  ridée  se  joint  une  émotion  plus  ou  moins  forte,  l'effet  est 
notablement  plus  marqué.  Parallèlement  à  ce  qui  se  passe 
dans  le  premier  cas,  il  y  a  encore  ici  un  accroissement 
appréciable  de  la  température  de  la  tête,  comme  l'ont  prouvé 
les  recherches  du  D' Lombard.  Il  y  a  également  suractivité  des 
fonctions  de  sécrétion.  Enfin  l'influence  émotive  violente  peut 
amener  la  rupture  de  vaisseaux  sanguins,  et  si  la  rupture  se 
produit  dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  il  en  résulte  des 
accidents  d'une  gravité  plus  ou  moins  grande. 

Notons  encore,  dans  le  même  groupe  de  faits,  à  propos  de 
l'influence  des  émotions  sur  les  muscles  involontaires,  la 
rupture  des  vaisseaux  pulmonaires;  les  sueurs  de  sang;  cer« 
tains  mouvements  irréguliers  de  l'iris  ;  des  troubles  cutanés 
comme  Thorripilation  ou  le  phénomène  connu  sous  le  nom 
de  peau  anserine  ;  des  troubles  spasmodiques  du  tube  digestif 
ou  des  organes  urinaires  ;  enfin,  pour  ce  qui  est  des  fonctions 
utérines,  l'a  vertement,  la  suppression  des  menstrues  et  d'au- 
tres accidents  également  graves.  Ici  les  faits  abondent,  il  n'y 
avait  que  l'embarras  du  choix. 

Nous  devons  nous  contenter  de  mentionner  l'influence  des 
émotions  sur  les  fonctions  organiques  ;  l'exercice  peut  en  être 
excité  favorablement  ou  suspendu,  et  dans  ce  dernier  cas  la 
nutrition  s'altère  et  le  corps  dépérit. 

Ces  mêmes  phénomènes  se  produisent  d'une  manière  indi- 
recte par  le  fait  de  l'influence  des  émotions  sur  les  vaisseaux 
sanguins  ;  ils  se  produisent  aussi  directement  par  suite  des 
modifications  que  les  émotions  amènent  dans  le  sang  ou 
dans  les  tissus.  C'est  ainsi  que  l'état  moral  de  la  mère  agit  sur 
l'état  physique  de  l'embryon  •  Il  n'y  a  pas,  sur  ce  point,  à 
aller  jusqu'à  accepter  des  fables  ridicules,  que,  de  nos  jours 
encore,  bien  des  gens  sont  disposés  à  croire  ;  mais  on  ne  peut 
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nier  qull  n'y  ait  des  faits  positihi;  M.  T\Ae  en  areoueiUiquel* 
ques-uns. 

L'influence  des  chagrins  d^amoursur  la  nutrition  et  la  santé 
physique  est  bien  connue. 

Les  fonctions  de  la  peau,  suppression  ou  augmentation  des 
sueurs,  subissent  aisément  rinflueni*^  de  l'émotivité.  On  voit 
même  des  éléments  inorganisés,  comme  les  poils,  subir  cette 
influence.  Une  émotion,  une  frayeur  très  vive,  notamment,  a 
pu,  en  quelques  instants  faire  blanchir  la  chevelure  ou 
encore  déterminer  la  chute  des  cheveux. 

L'influence  des  émotions  sur  les  sécrétions  est  si  grande, 
qu'elle  méritait  un  article  spécial.  M.  Tuke  l'examine  succes- 
sivement sur  les  sécrétions  de  la  sueur,  de  l'urine^  de  la 
salive,  du  suc  gastrique,  de  la  bile,  des  liquides  de  l'intestin 
des  menstrues,  du  lait,  des  larmes.  Ici  encore  les  faits  abon- 
dent. Les  émotions  vives,  la  terreur  et  la  crainte,  en  parti- 
culier,  agissent  plus  énergiquement  que  les  autres.  Certaines 
émotions  agréables  ont  une  action  spéciale  sur  la  salive  et  sur 
le  suc  gastrique.  Toutes  les  émotions  peuvent  produire  noa 
seulement  des  phénomènes  physiologiques,  mais  aussi  des 
phénomènes  morbides.  Elles  peuvent  amener  soit  des  altéra- 
^tions  dans  les  organes,  soit  des  désordres  dans  la  qualité  ou 
la  nature  de  leurs  sécrétions.  Elles  peuvent  môme  causer 
des  maladies  générales,  et  M.  Tuke  nous  montre  com- 
ment les  fièvres  simples,  la  fièvre  intermittente,  les  fièvres 
éruptives,  des  accès  de  rhumatisme  ou  de  goutte,  comment  la 
mort  elle-même  peuvent  survenir  dans  ces  conditions. 

Il  va  sans  dire  que  les  paragraphes  dont  nous  venons  de 
parler  ne  se  bornent  pas  à  un  simple  exposé  de  faits.  Tout 
ce  qui  mérite  une  discussion  théorique  arrête  l'attention  de 
Fauteur  ;  rien  ne  reste  sans  explication,  et  dans  presque  tous 
les  cas  Texplication  est  tout  à  fait  complète. 

Quelques  propositions  sommaires  résument  le  second  cha- 
pitre et  établissent  :  que  les  émotions  agissent  puissamment, 
en  bien  ou  en  mal,  sur  toutes  les  fonctions  ;  que  leur  influ- 
ence se  transmet  probablement,  non  seulement  par  les  nerfs 
vaso-moteurs,  mais  par  tous  les  nerfs  ;  que  les  émotions  agré- 
ables contribuent  à  maintenir  ou  à  raffermir  la  santé;  que  les 
émotions  désagréables  peuvent,  au  contraire,  être  cause  de 
maladies. 

Avant  d*aller  plus  loin,  l'auteur  examine  la  question  sui- 
vante :  Les  diverses  dispositions  d*esprit,  et  notamment  les 
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émotions,  agissent^elles  différemment  sur  les  divers  organes 
ou  tissus  du  corps?  Les  opinions  communes,  le  sentiment 
populaire  n'iiésitent  pas  à  répondre  par  Taffirmative.  Les 
physiologistes  sont  divisés  sur  ce  sujet.  M.  Tuke  est  d'avis 
que  pour  certaines  sécrétions,  notamment  celles  des  larmes, 
du  lait,  de  la  salive,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  possible.  Mais  les 
autres  organes  ou  fonctions  ne  sont  spécialement  soumis  à 
l'influence  d'aucune  émotion  ;  plusieurs  d'entr'eux  peuvent  être 
simultanément  influencés,  et  la  même  émotion  peut  encore 
agir  tantôt  sur  Tun,  tantôt  sur  Tautre.  Ces  différences  dMm- 
pression  tiennent  à  des  conditions  variées  de  milieu,  de  dis- 
positions, de  personnes,  de  santé  ou  de  maladie,  etc.  Toutefois, 
dans  la  pratique,  on  remarque  que  certaines  émotions  agis^ 
sent  plus  habituellement  sur  le  cœur,  d'autres  sur  le  tube 
digestif,  d'autres  sur  différents  organes. 

L'influence  directe  de  la  volonté  sur  le  corps  est  plus  com- 
plexe, et  plus  difflclle  à  apprécier  que  celle  de  rintelligenoe 
ou  des  passions.  Du  reste  les  cas  où  elle  trouve  à  s'exercer 
sont  relativement  rares,  toutefois  les  faits  qui  la  démontrent 
sont  très  nets  et  très  caractéristiques.  Nous  nous  contente- 
rons  de  résumer  ici  quelques  exemples  : 

Talma,  lorsqu'il  entrait  en  scène,  pouvait  par  un  effort 
de  sa  volonté,  substituer  &  son  brillant  auditoire,  la  vue 
d'autant  de  squelettes,  et  ce  spectacle  lui  donnait  l'émotion 
qu'il  transmettait  à  son  rôle.  Cette  disposition  se  rapproche 
de  celle  où  ont  été  d'autres  personnes  qui  pouvaient  à  leur 
gré,  évoquer  certaines  hallucinations  de  la  vue.  Ces  faits  sont 
du  domaine  des  sensations. 

Voici  un  fait  qui  touche  au  domaine  des  mouvements  vo- 
lontaires :  Un  jour,  devant  Bsquirol,  Calmeil  simula  si  habi- 
lement un  accès  d'épi  lepsie,  que  le  savant  mattre  s'y  méprit 
complètement. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes  qui  peuvent 
agir  sur  les  mouvements  de  leur  cœur  et  les  modifler  à  leur 
gré,  et  qui  servent  ainsi  de  preuve  à  l'influence  de  la  volonté 
sur  les  muscles  involontaires  et  sur  les  fonctions  de  la  vie 
organique. 

Avec  la  quatrième  partie,  nous  entrons  sur  un  terrain  tout 
à  fait  nouveau  ;  l'auteur  y  traite  de  l'application  de  la  môme 
influence  à  la  guérison  des  maladies.  Nous  craindrions  d'en- 
lever à  cette  partie  son  mérite,  si  nous  cherchions  à  l'analyser 
en  détail.  Il  faut  se  borner  à  en  donner  une  idée  succincte. 
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M.  le  Dv  Tuke  examine  successivement  les  troubles  de  U 
sensation,  des  mouvements  et  des  fonctions  organiques  et  il 
en  rapproche  les  maladies  qui  s'y  rapportent  On  s'étonne  de 
voir  les  unes  auprès  des  autres  des  maladies  qui  n'ont  entre 
elles  aucune  corrélation.  Mais  il  est  évident  qu'une  classifica- 
tion régulière  était  impossible,  puisqu'il  y  avait  à  rechercher 
avant  tout  l'influence  des  facultés  d'esprit  sur  la  guértson  de 
ces  maladies.  C'est  ainsi  qu'un  effort  de  volonté,  qu*une  émo- 
tion, ou  bien  l'imagination  peuvent  modifier,  améliorer  les 
névralgies,  certains  désordres  de  la  motilité,  des  paralysies 
ou  des  contractures.  Les  faits  recueillis  par  l'auteur  sont 
pour  la  plupart  très  explicites.  Donnons  Une  mention  spéciale 
aux  pages  où  sont  examinées  les  guérisons  obtenues  par  tes 
magnétiseurs,  par  le  mesmérisme  ;  les  guérisons  qui  se  pro- 
duisent dans  des  lieux  de  pèlerinage  renommés.  La  plupart 
de  ces  guérisons  doivent  assurément  être  attribuées  à  l'in- 
fluence de  l'imagination. 

Les  conséquences  de  tout  ce  qui  a  été  dit  se  déroulent  na- 
turellement :  le  médecin  doit  faire  agir  sur  ses  malades  les 
influences  intellectuelles  ou  morales  capables  de  modifier  la 
maladie.  Ce  n'est  pas  assez  de  mettre  en  usage  les  médica- 
ments ;  il  faut  que  le  malade  soit  convaincu  de  leur  effica- 
cité. 

En  même  temps  qu*on  agit  sur  l'imagination  du  malade, 
on  doit  ranimer  son  énergie,  affermir  sa  volonté.  Souvent  il 
arrive  qu'avec  des  substances  inertes  on  obtient  des  effets 
aussi  bons  qu'avec  des  médicaments  énergiques.  Ce  résultat 
est  dû,  aux  dispositions  morales  de  l'individu-  Il  va  sans  dire 
que  l'emploi  des  substances  inertes,  s*il  se  fait  à  Tinsû  des 
malades,  doit  se  dégager  de  toute  tendance  charlatanesque. 

Le  reproche  de  charlatanisme  s'applique  malheureusement 
à  des  moyens,  dont  l'usage  est  fait  en  mainte  circonstance  ; 
ces  moyens  sont  les  appareils  magnétiques,  le  mesmérisme, 
ou  encore  l'état  singulier  dont  on  s'occupe  beaucoup  aujour- 
d'hui, l'hypnotisme.  C'est  surtout  à  l'effet  de  l'imagination 
qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des  succès  incontestables  ob- 
tenus à  l'aide  de  ces  divers  moyens.  M.  le  Dr  Tuke,  dont  les 
vues  à  cet  égard  sont  très  larges,  n'hésite  pas  à  conseiller  l'usage 
de  l'hypnotisme.  Si  tous  ceux  qui  se  chargeraient  de  l'appli- 
quer, apportaient  &  leur  mission  la  même  droiture  d'intention 
et  la  même  prudence  que  Braid,  nous  nous  rangerions  volon- 
tiers à  l'avis  de  M.  Tuke.  Malheureusement  ces  moyens  prô- 
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tent  trop  à  la  fraude,  aux  abus  et  au  charlatanisme,  pour  qu'il 
soit  à  désirer  d'en  voir  se  généraliser  Tusage. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  ToBuvre  de  M.  le  D'  Tuke. 
Basée  sur  des  faits  certains,  appuyée  sur  les  données  les  plus 
authentiques  et  les  plus  nettes  de  la  science,  elle  tend  à  un 
but  éminemment  pratique.  La  lecture  en  est  attrayante  et 
profitable.  Elle  présente  le  double  mérite  de  la  solidité  scien- 
tifique et  le  charme  de  Texposition,  on  l'aborde  avec  une  cer- 
taine défiance,  on  la  termine  en  rendant  pleine  justice  à  sa 
valeur,  et  les  conclusions  s'imposent  presque  toujours.  Assu- 
rément la  lumière  n*est  pas  faite  sur  tous  les  points,  mais  les 
vérités  acquises  sont  déjà  nombreuses  :  elles  ont  été  ici  bien 
indiquées  et  habilement  mises  à  profit. 

Parant. 

Manuel  pratiqua  de  médeoine  mentale,  par  le  D'  E.  Riois, 
aacien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde- 
cin de  la  maison  de  sanlé  du  Gastel  d'Ândorte  (1  vol.  in-18  jésus, 
do  600  pages,  Paris,  Octave  Doin,  1884). 

Notre  excellent  collaborateur  et  ami  le  D' E.  Régis,  bien 
connu  des  lecteurs  de  VEncéphale,  où  il  a  déjà  publié  de  nom- 
breux travaux,  vient  de  faire  paraître  un  Manuel  pratiqite  de 
médecine  mentale. 

Cet  ouvrage,  dont  M.  le  professeur  B.  Bail  a  bien  voulu 
écrire  la  préface  en  témoignage  d'estime  pour  son  ancien 
élève,  est  en  réalité,  malgré  son  titre  modeste,  un  véritable 
petit  traité  pratique  des  maladies  mentales. 

On  en  jugera,  du  reste,  par  rénumération  suivante  des 
divers  éléments  qui  le  composent. 

Deux  parties  en  forment  la  division  principale  :  l'une 
théorique,  consacrée  à  la  pathologie  mentale  proprement 
dite;  l'autre  pratique,  consacrée  aux  applications  usuelles 
de  la  pathologie  mentale. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  a  successivement  passé 
en  revue,  dans  un  ordre  méthodique  et  dans  des  chapitres 
distincts  :  l®  l'historique  de  l'aliénation  mentale  depuis  les 
temps  antiques  jusqu'à  nos  jours;  2®  la  pathologie  générale 
de  l'aliénation  mentale  (étiologie,  diagnostic,  marche,  durée, 
terminaison,  anatomie  pathologique,  traitement)  ;  3«  la  symp- 
tomatologie  générale,  c'est-à-dire  les  éléments  primitifs  ou 
constitutifs  de  la  folie  (excitation,  dépression,  hallucination, 
illusion,  conception  délirante,  impulsion,  etc.,  etc.);  4«  les 
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principales  olassiâcatioDs  des  divers  auteurs  et  le  classement 
quMl  a  cru  devoir  adopter  pour  grouper  méthodiquement  et 
d'une  façon  simple  et  précise,  les  divers  genres  de  folie  à 
étudier  ;  b^  la  première  classe  des  aliénations  mentales,  qu'il 
appelle  aliénations  constitutionnelles  ou  infirmités  cérébrales 
et  qui  comprend  la  faiblesse  d'esprit,  rimbécillité,  l'idiotie, 
le  crétinisme,  la  démence  ;  6«  la  seconde  classe  des  aliénations 
mentales  qu'il  (q>pelle  aliénations  fonctionnelles  ou  folies 
proprement  dites  et  qui  comprend  :  I.  —  Le  groupe  des  folles 
généralisées  ou  symptomatiques,  composées  de  la  manie,  de 
la  mélancolie  et  de  leurs  variétés  et  de  la  folie  à  double 
forme  ;  IL  ^  IjO  groupe  des  folies  partielles  ou  essentielles, 
(folie  hypochondriaque,  folie  de  persécution,  folie  ambitieuse, 
folie  religieuse);  7<>  l'association  des  folies  symptomatiques 
avec  les  divers  états  physiologiques  ou  pathologiques  de 
l'organisme,  chapitres  dans  lesquels  il  a  successivement 
étudié  les  folies  de  la  puberté,  de  la  menstruation,  de  la 
ménopause,  de  la  grossesse,  la  folie  des  maladies  générales  et 
des  fièvres;  la  paralysie  générale,  la  folie  hystérique,  la  folie 
épileptique,  la  folie  alcoolique,  la  folie  saturnine,  la  folie 
morphinique,  les  folies  dites  cardiaque,  utérine,  tubercu- 
leuse, rhumatismale,  syphilitique,  goutteuse,  etc.,  etc.,  en  un 
mot  ces  états  de  folie  innombrables,  qu'au  lieu  de  décrire 
comme  autant  de  folies  spéciales,  l'auteur  a  considérées  plus 
simplement  et  plus  exactement,  pensons-nous,  comme  l'asso- 
ciation d'un  état  physiologique  ou  pathologique  quelconque 
avec  une  folie  généralisée,  c'est-à-dire  avec  une  variété  tou- 
jours identique  au  fond^  à  elle-même,  de  manie  ou  de  mélan- 
colie. 

La  seconde  partie  relative,  comme  nous  l'avons  dit,  aux 
applications  de  la  pathologique  mentale  à  la  pratique,  est 
divisée  en  deux  sections. 

Dans  la  première,  consacrée  à  la  pratique  médicale  de 
l'aliénation  mentale,  c'est-à-dire  au  traitement  des  aliénés  et 
aux  divers  points  qui  s'y  rattachent,  M.  Régis  a  successive* 
ment  passé  en  revue  les  rapports  de  tout  ordre  que  le  méde- 
cin praticien  peut  avoir  avec  les  aliénés  soit  pendant  tout  le 
cours  de  leur  maladie  lorsqu'ils  restent  en  liberté,  soit  jus- 
qu'au moment  de  leur  entrée  dans  les  établissements  spéciaux, 
lorsqu'ils  sont  destinés  à  la  séquestration.  Ces  questions  si 
Intéressantes  de  pratique  professionnelle,  qui  n'avident  jamais 
encore  été  formulées  d'une  façon  prédsci  et  auxquelles  l'au- 
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leur  consacre  avec  raison  une  place  importante  dans  autant 
de  chapitres  distincts,  sont  les  suivantes  :  1«  diagnostic  pra- 
tique  de  raliénation  mentale;  2°  appréciation  médicale  de 
l'opportunité  de  la  séquestration  ;  3<>  formalités  relatives  à  la 
séquestration,  traitement  et  situation  des  aliénés  séquestrés  ; 
4«  traitement  des  aliénés  à  domicile  ou  en  liberté  ;  5»  déon- 
tologie médico-mentale. 

Enfin,  dans  la  seconde  section,  consacrée  à  la  pratique 
médico*légale  de  Taliénation  mentale,  M.  Régis  étudie  égale- 
ment, au  point  de  vue  médical,  les  principales  questions 
judiciaires  relatives  aux  aliénés,  c'est-à-dire  la  responsabilité 

civile  et  la  responsabilité  criminelle  de  ces  malades,  la  nature 
de  leurs  délits  et  de  leurs  crimes,  la  simulation  de  la  folie,  les 
rapports  médico-légaux,  Tinterdiction,  le  conseil  JudiciairCi 
les  donations  et  testaments  des  aliénés,  etc.,  etc. 

Comme  on  le  voit,  Fauteur  a  touché  à  tout,  et  il  n*est  pas 
de  sujet,  théorique  ou  pratique,  de  quelque  importance, 
auquel  il  n*ait  accordé  la  place  qui  lui  était  légitimement  due. 
Ajoutons  que  Tordre  méthodique,  la  clarté  et  la  simplicité 
qui  président  à  ses  divisions  et  à  ses  descriptions,  ont  réelle- 
ment mis  Touvrage  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  qu'il 
mérite  sans  conteste,  à  cet  égard,  le  titre  qu'il  porte  de 
Manuel  pratique  de  médecine  mentale. 

Quant  au  style  de  ce  livre  et  à  Tintérét  qu'il  offre  à  la 
lecture,  nous  nous  dispenserons  d*en  faire  l'éloge  aux  lecteurs 
de  V Encéphale^  les  qualités  d'écrivain  de  notre  collaborateur 
leur  étant  d^à  certainement  depuis  longtemps  connues. 

Ch.  Vallon. 

D«ft  rapporta  da  lliyaUria  arac  la  diathèaa  aarohilauaa  ai 
tubaroalauaa,  par  J.  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier»  1884,  1  vol.  ia-8.  • 

Le  8a\*ant  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier  auquel 
la  neuropathologie  est  déjà  redevable  d'un  grand  nombre 
d'excellents  travaux  vient  encore  de  fournir  une  importante 
oontribullon  à  l'étude  de  l'hystéria 

Partant  de  ce  principe  que  pour  bien  comprendre  une 
maladie  quelconque  d*UQ  organe,  d'un  tissu  ou  d'un  système, 
il  faut,  rechercher  l'état  morbide  général  dont  cette  maladie 
est  la  manifestation  localisée,  M.  Grasset  s'est  appliqué  à 
fouiller  les  antécédents  d'un  certain  nombre  d'hydriques 
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et  il  est  arrivé  ainsi  k  trouver  quMl  existe  des  rapports  incon* 
testables  entre  l'hystérie  et  les  diathèses  scrof uleuse  et  tuber^ 
culeuse. 

Voici  les  conclusions  auxquels  M.  Grasset  est  arrivé. 

•  La  tuberculose  est,  comme  toutes  les  diathèses,  une 
maladie  essentiellement  générale  et  constitutionnelle;  la 
phtisie  pulmonaire  est  une  des  manifestations  de  cette  mala- 
die, elle  n'en  est  pas  la  seule.  Les  névroses  en  général,  rhjrs- 
térie  en  particulier,  peuvent  aussi  être  la  manifestation 
directe  de  Taffection  diathésique. 

«  De  même  que  la  chorée  est  souvent  de  nature  rhumatis- 
male et  l'angine  de  poitrine  de  nature  goutteuse,  de  même 
Phystérie peut  être  de  nature  tuberculeuse;  le  mot  tubercu- 
leux ayant  ici  son  sens  nosologique  et  nullement  son  sens 
anatomique,  c'est-à-dire  que  dans  Thystérie  de  nature  tuber- 
culeuse nous  ne  supposons  pas  de  tubercules  dans  les  centres 
nerveux  (cette  proposition  ne  peut  être  comprise  que  si  on 
admet  comme  nous  que  les  tubercules  ne  sont  pas  pathogno- 
moniques  de  la  diathèse  tuberculeuse,  qu'ils  existent  sans  elle 
et  qu'elle  existe  sans  eux). 

«  Essentiellement  héréditaire ,  la  diathèse  tuberculeuse 
n'est  bien  comprise  cliniquement  que  si  on  la  suit  dans  les 
familles,  derrière  ses  manifestations  variées,  à  travers  les 
générations  successives.  On  voit  alors  que  l'hystérie  peut 
remplacer  la  phtisie  pulmonaire  chez  un  membre  de  la 
famille  tuberculeuse,  au  même  titre  que  la  méningite  tuber- 
culeuse la  représente  chez  un  autre  et  le  mal  de  Pott  chez  un 
troisième. 

«  Outre  ces  cas  dans  lesquels  l'hystérie  est  la  seule  manifes- 
tation de  la  diathèse  chez  le  tuberculeux  héréditaire,  il  y  en 
a  d'autres  dans  lesquels  le  même  siget  présente  à  la  fois  ou 
successivement  les  deux  ordres  de  manifestations  (thoraci- 
ques  et  névrosiques)  de  la  diathèse.  Il  se  passe  alors  ce  que 
l'on  observe  classiquement  pour  les  autres  maladies  à  mani- 
festations multiples;  les  deux  ordres  de  symptômes  se  sup- 
pléent, se  succèdent,  se  remplacent  ;  ou,  s'ils  sont  simultanés, 
s'influencent,  se  modèrent,  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  ou 
jusqu'à  ce  que  l'un  d'eux  l'emporte  définitivement.  En  d*au- 
tres  termes,  les  rapports  mutuels  de  la  phtisie  pulmonaire  et 
de  l'hystérie  dans  la  diathèse  tuberculeuse  sont  comme  les 
rapports  des  symptômes  cérébraux  et  des  symptômes  abdo- 
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miaaux  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  ceux  des  manifestitfoiifl 
viscérales  et  des  manifestations  articulaires  dans  la  goutte. 

«  Ce  que  nous  disons  là  de  Thystérie  et  de  la  tuberculose 
n'est  qu'un  paragraphe  d'un  grand  chapitre  tout  aussi  vrai 
des  rapports  de  toutes  les  névroses  et  même  de  toutes  les 
maladies  du  système  nerveux  avec  les  diathèses  et  les  mala- 
dies générales. 

Si  on  ne  comprend  pas  les  névroses  sans  voir  leurs  relations 
mutuelles,  s'il  est  indispensable  en  névropathologie  clinique 
de  considérer  la  famille  nivr apathique^  il  faut  aller  encore 
plus  loin  et  compléter  tout  cela  par  la  famille  diathésiquej  en 
dehors  de  laquelle  on  ne  verra  que  des  unités  isolées,  éparses, 
sans  réalité  vivante. 

«Un  mot,  en  terminant,  sur  les  applications  thérapeutiques 
de  cette  grande  doctrine. 

«  Jusqu'à  présent  on  s'est  toujours  beaucoup  trop  exclusi- 
vement préoccupé,  dans  le  traitement  de  l'hystérie,  du  seul 
élément  nerveux,  de  la  névrose,  du  syndrome,  sans  chercher 
à  combattre  le  fonds  morbide  lui-même,  la  maladie  diathé- 
sique  elle-même. 

«  Quoique  nous  n'ayons  pas  de  spécifique  contre  les  diathè- 
ses (en  dehors  de  la  syphilis),  nous  n'en  avons  pas  moins  des 
moyens  rationnels  et  variées  de  les  traiter.  La  médication  du 
rhumatisme  n'est  pas  celle  de  la  scrofule  ni  celle  de  la  tuber- 
culose. Dès  lors  il  n'est  pas  indifférent  de  savoir  si  une  hys- 
térie donnée  est  de  nature  arthritique  ou  tuberculeuse. 

t  Un  traitement  rationnel  et  complet  de  l'hystérie  doit  donc 
comprendre  trois  ordres  d'indications  et  essayer  de  les  rem- 
plir. 

1.  Il  y -a  le  fait  actuel,  le  symptôme  présent,  constaté  chez 
l'hystérique.  Ainsi  les  œsthésiogènes,  les  inhalations  d'éther, 
la  compression  de  l'ovaire,  etc.,  sont  des  moyens  de  combattre 
certaines  manifestations  de  l'hystérie  assez  importantes  pour 
faire  indication. 

2.  Il  y  a  Tétat  du  système  nerveux  qui  réalise  les  phéno- 
mènes hystériques  successifs  et  qu'il  faut  modifier  à  tout 
prix.  Je  ne  compte  guère  sur  les  bromures  (trop  employés 
dans  l'hystérie)  ;  mais  on  se  trouvera  fort  bien  de  l'hydro- 
thérapie (souvent  avec  changement  de  milieu)  et  de  l'électro* 
thérapie  (courants  continus  et  surtout  électricité  statique). 

3.  Enfin  il  y  a  la  diathèse,  la  maladie  générale  qui  est 
derrière.  C'est  ici  que^  suivant  les  cas,  les  arsenicaux,  les 
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sulfureux,  les  alcalins»  le  chlorure  d*or  et  de  sodium,  les 
eaux  minérales,  etc.,  devront  être  prescrits  et  feront  la  base 
du  traitement  fondamental  et  chronique. 

Dans  toute  hystérie,  il  faut  combiner  la  réponse  à  ces  trois 
ordres  d'indication  si  on  ne  veut  pas  rester  dans  quelques 
pratiques  stériles  basées  sur  un  diagnostic  superficieL  i 

Ch.  Vallon. 


THÈSES  DE  DOCTORAT 

PRÉSENTÉES    A    LA    FACULTÉ    DE    MÉDECINE    DE    PARIS 
AYANT  TRAIT  AUX  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 


R.  ARTIGUB3. — Essai  sur  la  valear  sémiiologiqae  du,  réoe,  1884 
L*auteur  pense  qu*on  peut  tirer  quelque  inductloa  séméio- 
logique  de  la  nature  du  rêve.  Quoique  les  preuves  ne  soient 
pas  absolument  convaincantes,  cette  thèse  peut  cependant 
être  lue  avec  intérêt,  car  elle  donne  une  analyse  succincte  des 
travaux  anciens  sur  les  rêves. 

M«  264.  F.  CoLANÉRi.  «-  Des  secousses  musculaires.  •—  Étude 
critique  et  simèiologique.  1884, 

Cette  étude  intéressante  nous  donne  d'abord  un  résumé  de 
la  partie  physiologique  de  la  question.  Puis  l'auteur  nous 
montre  les  maladies,  dans  lesquelles  se  rencontre  la 
secousse  musculaire,  et  il  distingue  avec  soin  les  autres 
symptômes  qui  pourraient  être  confondus  avec  elle«  On  lira 
avec  fruit  cette  thèse  qui  constitue  une  bonne  monographie 
de  la  question. 

B«  Dont,  '^  De  la  folie  consécutive  à  Finsolation.  Thèse  de 
Paris,  1884. 

'  L'auteur»  d'acoord  avec  le  professeur  Benjamin  Bail,  dis- 
tingue complètement  le  coup  de  chaleur  du  coup  de  soleil  ou 
insolation.  Dans  la  première  des  deux  affections,  l'action  du 
calorique  se  lait  sentir  sur  l'organisme  tout  entier;  dans  la 
seconde,  il  s'agit  de  Taction  locale  du  soleil  sur  un  point 
déterminé.  L'auteur  étudie  surtout  les  accidents  produits 
dans  cette  deuxième  catégorie  par  l'action  du  soleil  sur  les 
œntres  nerveux.  Ces  ftiits,  signalés  déjà  par  Skae,  B.  Bail, 
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Ch.  Valloa,  peuvent  ôtre  de  différents  ordres*  Le  plus  souyent 
il  s'agit  d'un  délire  instantané  et  transitoire,  quelquefois  au 
contraire  suivi  de  troubles  mentaux  permanents  (lypémanie, 
manie  chronique).  Tous  ces  troubles  ne  peuvent  d'ailleurs  se 
développer  que  sur  un  terrain  prédisposé.  On  trouve  bien 
résumée  dans  cette  thèse  une  leçon  récente  du  prof.  B.  Bail» 

H.  Gautibz.  —  Contribution  à  l'étude  des  spasmes  du  eou. 
1884. L'auteur  cite  un  cas  intéressant  de  spasme  du  cou;  il  en 
discute  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  et  les  points  nou- 
veaux  qui  s'y  rattachent  ;  puis  il  fait  de  cette  affection  une 
courte  monographie,  dans  laquelle  on  trouvera  la  mention 
des  principaux  travaux  récents  sur  la  question, 

G.  GiLLARD.  —  Contribution  à  P étude  du  vaginisme,  1884. 

Intéressante  monographie,  dans  laquelle  on  trouve  discutée 
avec  soin  la  question  de  la  pathogénie.  On  trouve  aussi  dans 
cette  thèse  des  renseignements  intéressants  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  cette  affection. 

G.  GiRAUDEAu.  —  Des  accidents  vertigineux  et  apopleetiformes 
dans  le  cours  des  maladies  de  la  moelle  épiniàre.  1884. 

Ces  accidents  peuvent  se  rencontrer  dans  un  certain 
nombre  d'affections  médullaires  (sclérose  en  plaques,  ataxie 
locomotrice),  surtout  dans  celles  qui  siègent  à  la  région  cervi- 
cale ou  qui  avoisinent  la  bulbe.  Ils  font  défaut  dans  les  affec- 
tions localisées  à  la  région  dorso-lombaire.  Us  présentent 
d'ailleurs  à  peu  près  les  mêmes  caractères  généraux,  quelle 
que  soit  la  cause  productrice.  Celle-ci  est  en  général  soit  une 
hémorrhagie  ou  un  ramollissement,  soit  un  ensemble  d'acci- 
dents congestifs.  Tous  ces  faits  sont  traités  par  'l'auteur  avec 
beaucoup  de  détails  et  ils  intéressent  le  lecteur,  grâce  à  Pim- 
portance  des  documents  cités  et  à  la  rigueur  des  conclusions. 

Lucas.  —  Considérations  sur  la  marche  et  la  durée  de  l'alaxie 
locomotrice.  1884. 

L'auteur  énumère  d'abord  les  principales  formes  d'ataxie 
locomotrice  considérées  dans  leur  durée.  Il  insiste  en  parti- 
culier sur  les  formes  à  rémission,  qui  d'après  Tauteur  recon* 
naissent  le  plus  souvent  une  origine  syphilitique.  Il  passe 
ensuite  en  revue  les  formes  qui  s'accompagnent  de  lésions 
cérébrales  et  des  symptômes  de  la  paralysie  générale* 

J.  Raicadier.  —  Contribution  à  l'étude  des  îroMes  troiMjuei 
dans  la  paralysie  générale.  1884. 
Ce  travail  constitue  une  bonne  revue  d?enfemble  sur  œ 
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sujet.  L*auteur,  suivant  la  méthode  du  prof.  B.  Bail,  divise 
ces  troubles  en  troubles  trophiques  généraux  et  troubles 
trophiques  locaux.  Les  premiers  sont  surtout  constitués  par 
des  différences  de  volume  dans  le  tissu  cellulo-adipex  (embon- 
point et  amaigrissement);  les  seconds  beaucoup  plus  nom- 
breux, consistent  en  eschares,  éruptions  cutanées,  furoncles, 
anthrax,  fractures  spontanées,  etc. 

H.  HoNEL.  --  Contribution  à  Vétude  de  la  eongestian  pulmo- 
naire^ compliquant  les  travmatismes  cérébraux.  1884. 

Dans  cette  thèse,  sont  décrits  les  accidents  de  congestion 
pulmonaire,  signalés  déjà  depuis  longtemps  dans  les  lésions 
traumatiques  ou  spontanées  du  cerveau.  L'auteur  croit  pou- 
voir expliquer  ces  troubles  circulatoires  par  le  traumatisme 
des  noyaux  d'origine  du  pneumagastrique,  action  se  manifes- 
tant directement  ou  indirectement  par  l'intermédiaire  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

N«  240.  P.  Sagrandi.  —  Contribution  à  l'étude  de  Vasthme 
permanent,  1884. 

Dans  cette  thèse,  inspirée  par  le  prof.  6.  Sée,  l'auteur 
décrit  une  forme  d*asthme,  dans  laquelle  prédomine  l'em- 
physème pulmonaire.  Généralement  consécutif  à  l'asthme 
intermittent,  cet  asthme  peut  être  permanent  d*emblée  ;  il  est 
surtout  caractérisé  par  une  dyspnée  nerveuse,  un  exsudât 
bronchique  et  l'emphysème  du  poumon.  L'auteur  distingue 
cette  affection  de  celles  qui  pourraient  la  simuler,  dyspnées 
d'origine  variée  (cardiaque,  urémique,  etc  ) 

J.  SocQUBT.  —  Contribution  à  Vétude  statistique  de  la  crimi- 
nalité en  France,  de  1826  à  1880.  1884. 

L'auteur  a  puisé  ses  renseignements  statistiques  au  minis- 
tère de  la  justice  et  au  ministère  du  commerce.  Ces  docu- 
ments très  complets  nous  montrent  la  marche  générale  de  la 
criminalité  en  France,  de  1826  à  1880  ;  les  conclusions,  tirées 
par  l'auteur,  reposent  sur  un  nombre  Incalculable  de  faits  et 
sont  appuyées  des  documents  les  plus  authentiques.  Parmi 
les  principales  conclusions  citées  par  J.  Socquet,  signalons  la 
décroissance  du  nombre  des  meurtres  et  assassinats  et  l'aug- 
mentation Qumérique  des  attentats  à  la  pudeur  sur  les 
enfants.  Cette  thèse  est  suivie  de  travaux  graphiques,  où  sont 
représentées  les  courbes  de  la  criminalité,  et  de  cinq  cartes  de 
France,  où  l'on  voit  les  proportions  de  la  criminalité  suivant 
.es  départements. 
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LÉON  TÊTARD.  —  De  rhématome  du  pavilhn  de  l^oreUle* 

Thèse  de  Paris,  1884.  N«  245. 

L'auteur  résume  les  discussions  déjà  anciennes  relatives  à 
la  pathogénie  de  Thématome,  puis  il  analyse  les  travaux 
récents  d'anatomie  pathologique  (Chambard,  Vallon,  Bellaye), 
relatifs  à  la  question.  L'épanchement  sanguin  peut  se  faire  en 
trois  points,  en  dehors  du  cartilage,  entre  le  cartilage  et  le 
périchondre,  à  Tintérieur  même  du  cartilage. 

D'  H.  GiLSON. 
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Séance  du  31  mars  1884.  —  Méthode  graphiqiLe  appliquée  à 
l'étude  de  la  folie  à  double  forme.  —  M.  Motet  présente  au  nom 
de  M.  le  D' Régis,  membre  correspondant,  une  série  de  des- 
sins qui  ne  sont  qu^une  application  très  originale  de  la 
méthode  graphyque  à  Tétude  clinique  de  la  folle  et  particu- 
lièrement de  la  folie  à  double  forme. 

M.  Régis  a  pensé  que  si  les  explications  restent  parfois 
confuses  sur  les  caractères  cliniques,  sur  la  marche  des 
accès  de  folie  à  double  forme,  elles  deviennent  d*une  clarté 
saisissante  si  on  reproduit  sous  forme  de  tracés  ces  caractères 
et  cette  marche.  Les  divers  types  d*évolution  de  la  maladie 
se  dégagent,  et  Ton  peut  reproduire  fidèlement  toutes  les 
combinaisons  possibles  quelle  qu'elles  soient. 

M.  Régis  pense  que  ce  procédé  n*est  pas  seulement  appli- 
cable à  la  folie  à  double  forme,  mais  à  toutes  les  manies  ou 
mélancolies  chroniques,  continues,  intermittentes  ou  rémit- 
tentes. Il  va  même  plus  loin  et  se  demande  si  Ton  ne  pourra 
pas  trouver  un  jour  les  éléments  d'un  pronostic  souvent 
bien  difficile  à  établir,  dans  Texamen  des  tracés  au  cours 
d'un  accès  de  manie  ou  de  mélancolie.  ^ 

Du  poids  de  Venctphale^  du  cervelet^  du  bulbe^  de  la  protu- 
bérance,  des  hémiphères  et  des  membranes. 

M.  Ph.  Rey  fait  sur  ce  sujet  une  intéressante  communi- 
cation. Les  matériaux  qui  lui  ont  servi  à  ces  recherches  sont 
ceux  que  Broca  avait  recueilis  dans  les  hospices  de  BicétrCf  de 
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la  Saipétrlère  et  dans  les  hôpitaux  de  Saint- Antoine  et  de  la 
Pitié. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  une  analyse  de  cet 
Important  travail;  il  se  compose  en  effet  d'une  série  de 
tableaux  qui  ne  sauraient  être  tronqués. 

Séance  du  26  mai.  —  Note  sur  Paction  de  la  paraldéhyde 
chez  les  aliénés, 

M.  K^RAVAL  fait  une  communication  sur  la  paraldéhyde  en 
son  nom  et  en  celui  de  M.  Nercam.  En  voici  les  conclusions. 

En  résumé,  si  la  paraldéhyde  à  des  doses  gastriques  ou 
rectales  de  1,  5,  6  grammes  agit  vite,  en  produisant  un  som- 
meil semblable  au  sommeil  normal,  qui  ne  présente  pas  d*in- 
convénients,  il  faut,  si  l'on  veut  que  les  effets  persistent, 
augmenter  très  rapidement  les  doses.  Maisjamais  le  sommeil 
que  l'on  obtient  ne  peut  être  considéré  comme  insensibilisa- 
teur, propre  à  Texécution  d'une  petite  opération.  En  revanche, 
les  tendances  à  la  lipothymie  observées  ne  contre-indiquentpas 
Tadministration  du  médicament;  elles  vous  mettent  en  garde 
contre  l'élévation  des  doses  sans  examen  préalable  ou  quo- 
tidien des  individus  à  traiter.  En  second  lieu,  la  voie  hypo- 
dermique se  recommanderait  à  l'attention,  si  Ton  avait  un 
moyen  d'injecter  par  la  seringue  de  Pravaz  des  doses  doubles 
de  celles  qui  nous  ont  donné  des  résultats  ;  car,  avec  les 
petites  quantités  injectées  sous  la  peau  (20,  40,  60,  80  centi- 
grammes), nous  avons  obtenu  des  effets  ;  l'injection,  hypo- 
dermique de  quantités  deux  fois  plus  considérables  se  trouve 
d'autant  plus  indiquée  que  nous  sommes,  ici  aussi,  forcés 
d'augmenter  rapidement  les  doses  ;  mais,  pas  plus  que  pour  les 
voies  internes  gastro-rectales,  il  ne  saurait  être  question 
d*anesthésie  propre  à  des  interventions  opératoires,  au  moins 
chez  les  aliénés.  N'oublions  pas  non  plus  que  l'agent  envisagé 
ne  nous  paraît  pas  être  un  hypocinétique  de  premier  ordre, 
le  sommeil  qu'il  provoque  étant  léger,  mais  nous  n'avons  pas 
eu  occasion  de  l'essayer  dans  la  chorée.  Enfin  il  ne  faudrait 
pas  croire,  dans  les  cas  d'aliénation  mentale,  que  l'on  eût 
dans  la  parafdéhyde  un  moyen  infaillible,  c'est-à-dire  réussis- 
sant constamment  ;  il  réussit  très  souvent,  le  plus  souvent 
môme,  sinon  à  endormir,  pour  le  moins  à  calmer;  mais  son 
action,  qui  s'épuise  très- vite  et  exige  l'augmentation  continue 
des  doses,  peut-être  nulle,  même  à  8  et  10  grammes,  dans 
les  cas  d'agitation  extrême,  chronique  ou  non.  La  démence 
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OU  les  états  d*obnubilation  de  la  oonnafesanoe  ne  sont  pas 
regardés  par  nous  oocnme  exerçant  une  influence  partlou« 
liére  sur  la  paraldéhydisation  ou  la  non-paraldéhydisation  des 
sujets.  Nous  pensons,  à  l'exemple  de  Langreuter  {archit}, 
S.  Psyeh.  XV,  1),  que  la  première  condition  extérieure  pour 
permettre  à  la  paraldéhyde  d'agir,  c'est  le  calme  du  milieu, 
mais  nous  ne  croyons  pas  que  le  vide  d'origine  psychique 
des  déments,  la  non-participation  de  ceux-ci  aux  événements 
ambiants,  supplée  au  défaut  total  de  sollicitation  de  leurs 
organes  sensoriels  par  leurs  extrémités  périphériques;  l'exci- 
tation qui  exige  Tadministration  des  hypnotiques  montre  en 
effet  que  les  processus  d'activité  nerveuse  possèdent  encore 
chez  eux  quelques-unes  des  propriétés  qui  caractérisent  les 
fonctions  psycho-cérébrales  des  aliénés  non  déments  ou  dont 
la  connaissance  persiste  encore. 

Messieurs,  ces  données,  toutes  générales,  seront  sans  doute 
considérées  par  vous  comme  bien  peu  scientifiques.  Ge  n'est 
pas  là,  direz-vous,  du  déterminisme  expérimental  ou  clinique. 
Qu'importent,  ajouterez-vous,  des  aperçus  généraux,  quand 
on  a  à  agir  non  sur  des  maladies,  non  sur  des  entités  mor« 
bides,  mais  sur  des  symptômes  et  sur  des  symptômes  obsen* 
vés  chez  des  malades,  produits,  dans  des  conditions  spécifiées, 
par  des  causes  pathogénétiques,  anciennes  ou  actuelles,  chez 
tel  ou  tel  individu  envisagé  ?  C'est  également  là  mon  senti* 
ment.  Mais  ces  prémisses  si  imparfaites  serviront,  je  l'espère, 
à  ceux  qui  veulent  essayer  plus  à  fond  l'action  de  la  paral- 
déhyde, car  elles  nous  apprennent  les  éléments  qui  doivent 
constituer  des  jalons,  au  sujet  des  modes  d'administration 
à  employer  des  effets  à  attendre,  des  doses  à  introduire, 
des  inconvénients  à  redouter.  Je  nourris,  au  surplus,  l'es* 
poir  de  vous  présenter  sous  peu  un  travail  de  détails  en. 
rapport,  dans  la  mesure  du  possible,  avec  les  grands  pria* 
cipes  d'observation  des  maîtres  auxquels  je  fais  allusion  par 
le  mot  de  déterminisme,  je  veux  parler  en  première  ligne  de 
Claude  Bernard. 

Un  mot  pour  finir.  Peut-être  Tinconstance  de  ces  résultats 
ou  plutôt  l'imperfection  de  plusieurs  essais  tient-elle  à  des 
variétés  dans  le  mode  d'absorption  intra-histologique  de  la 
paraldéhyde  !  Peut-être  importe-t-il,  comm3  l'a  dit  tout  ré- 
cemment Langreuter  (/oc.  d^),  que  l'absorption  ait  lieu  non 
pas  surtout  dans  l'estomac,  mais  dans  l'intestin  grêle,  par 
osmose  directe  sur  une  large  surface,  dans  les  chylifrères  et 
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lymphatiques  intestinaux,  à  Taide  d'une  mixture  huileuse 
aromatique.  C'est  affaire  de  tâtonnements  ultérieurs.  En  tous 
cas,  la  formule  de  Langreuter  et  Skuhich  a  l'avantage  de 
permettre,  sous  un  volume  quelconque  de  véhicule,  d'admi- 
nistrer moitié  en  grammes  de  paraldéhyde.  Avis  pour  les 
injections  hypodermiques  en  particulier,  quoique,  à  cet 
égard,  il  faille  se  défier  des  embolies  graisseuses.  Cette  for- 
mule, la  voici  en  manière  d'appendice. 
Paraldéhyde,  50  grammes. 

Essence  de  menthe  poivrée,  10  gouttes. 

Huile  d'olive.  Q.  8.  de  façon  à  atteindre  100  cent,  cubes  ; 
12  cent,  cubes,  c'est-à-dire  un  peu  moins  d'une  cuillerée  à 
soupe,  renfermant  6  grammes  de  paraldéhyde. 

M.  Baiand  demande  à  M.  Keraval  dans  quelles  conditions 
se  trouvent  à  leur  réveil  les  malades  qui  ont  dormi  sous 
l'influence  de  la  paradéhyde,  et  si  par  exemple  les  excités 
maniaques  se  trouvaient  à  leur  réveil  dans  leur  même  état 
d'excitation. 

M.  Kéraval  répond  que  ces  malades  étaient  un  peu 
calmés,  quoique  encore  excités  ;  il  regrette  de  ne  pouvoir 
fournir  plus  d'explications  ;  mais  les  explications  qu'il  aurait 
&  fournir  ne  lui  appartiennent  pas  à  lui  seul,  mais  en  commun 
avec  M.  Nercam,  qui  doit  ces  jours-ci  soutenir  sa  thèse  de 
doctorat  sur  ce  sujet. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  La  température  s'abaisse-t-elie 
ou  s'éiève-t-elle  pendant  le  sommeil  déterminé  par  l'action  de 
la  paraldéhyde  ? 

&f.  Kéraval.  —  L'outillage  défectueux  dont  nous  étions 
pourvus  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  de  recherches  suffi- 
santes à  cet  égard.  Toutefois,  dans  le  seul  cas  où  nous  nous 
sommes  livrés  à  des  recherches,  il  y  avait  abaissement  de 
température. 

Là  M.  le  Président  félicite  M.  Kéraval  de  sa  très  intéres- 
sante communication. 

Des  mesures  proposées  pour  la  surveillance  et  la  protection 
des  aliénés  traités  en  dehors  des  établissements  spéciaux  publics 
et  pnvés.  (Suite). 

M.  Falret.  —  J'ai  exposé  dans  une  dernière  séance  les 
diverses  mesures  édictées  par  les  législations  étrangères  ;  il  ma 
été  fait  remarquer,  notamment  par  M.  Legrand  du  Saulle, 
que  mon  travail  ne  contenait  pas  de  conclusions.  Je  viens 
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aujourd'hui  vous  formuler  quelques  idées  rapides,  de  ma- 
nfère  à  élucider  certaines  questions.  Dans  le  projet  nouveau, 
on  a  cherché  à  combler  quelques  lacunes  de  la  loi  de  1838. 
L'étude  des  législations  étrangères  donne  un  aperçu  général 
des  solutions  diverses  qu'on  a  apportées  à  ces  questions.  Il 
est  certain  que  les  familles,  à  moins  que  la  question  de 
danger  ne  soit  en  jeu,  ont  le  droit  de  soigner  leurs  parents 
aliénés  comme  il  leur  plaît.  Cependant  le  nouveau  projet 
admet  que  tout  aliéné,  soigné  par  sa  famille  ou  par  des 
parents  rapprochés,  soit  soumis  à  une  surveillance  adminis- 
trative ;  tout  en  distinguant  entre  l'aliéné  soigné  par  sa 
famille  ou  par  des  étrangers.  Devi*a-t-on  demander  la  sur- 
veillance, en  France,  pour  les  aliénés  soignés  par  des  étran* 
gers  ? 

Une  autre  question  importante  :  convient-il  de  rechercher 
à  cet  égard  les  bases  d'une  nouvelle  législation,  au  lieu  de 
rester  dans  le  statu  guo?  Il  serait  certainement  désirable, 
qu'en  principe,  une  surveillance  s'établisse  sur  les  aliénés 
en  famille,  car  c'est  là  que  se  rencontrent  les  abus  bien  plus 
que  dans  les  asiles  d'aliénés  ;  les  articles  nouveaux  de  la  loi 
se  justifient  donc  ;  reste  la  question  d'application  ;  les  familles 
seront  obligées,  dès  le  début  du  traitement,  de  signaler  les 
aliénés  qui  sont  dans  leur  sein.  Le  nouveau  projet  l'admet, 
si  le  malade  n'est  pas  un  proche  parent,  et,  daas  ces  cas,  il 
doit  être  soumis  à  toutes  les  mêmes  formalités  que  les  autres 
aliénés  :  certificats,  registres  d'inscription,  mode  de  surveil- 
lance de  par  l'autorité  administrative  ou  judiciaire.  Ces 
mesures  seront  possibles  à  appliquer  en  certains  cas,  mais 
souvent  les  familles  échapperont  à  leur  contrôle  :  les  familles, 
par  désir  de  garder  le  secret  ou  bien  tout  en  étant  de  bonne 
foi,  par  ignorance,  ne  feront  pas  le  signalement  exigé,  et 
l'administration  ne  sera  informée  que  s'il  y  a  un  fait  public 
commis  et  constaté.  Même  en  Belgique  et  en  Hollande,  cette 
loi  n'est  pas  appliquée,  quoi  qu'elle  le  soit  en  Angleterre  et 
en  Ecosse.  Quelles  mesures  faudra-t-ii  prendre  pour  appli« 
quer  ces  dispositions  ?  Il  y  a  à  cet  égard  utilité  d'établir  deux 
catégories  d'aliénés  :  1*  Les  aliénés  interdits  et,  par  suite, 
signalés  à  Tadministration,  et  les  aliénés  autrefois  internés  et 
sortis  inoffensifs  ou  guéris  et  qui  peuvent  être  suivis.  Cette 
catégorie  pourrait  être  soumise  facilement  à  l'autorité  de 
l'inspection  publique  ;  mais  la  2*  catégorie  échappera  au 
contrôle.  Quelle  sera  l'autorité  chargée  de  cette  surveillance  ? 
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Sera-ce  l'autorité  judiciaire,  administrative,  le  parquet,  let 
commissaires  de  police?  la  plupart  du  temps,  cette  surveil* 
lanoe  sera  lettre  morte. 

Si  Ton  veut  entrer  dans  cette  voie,  il  faudra  établir  des 
commissions  spéciales,  centrales  ou  départementales,  ana- 
logues aux  commissions  in  lunacy^  sans  quoi  la  surveillance 
serait  inefficace.  Une  telle  commission  centrale,  et,  dans 
chaque  département,  une  commission  locale,  avec  beaucoup 
d'efforts,  pourront  avoir  des  éléments  de  recherches  pour 
■s'enquérir  des  aliénés  qui  existent.  Dans  le  caâ  où  cette  com* 
mission  existerait,  pourrait^on  introduire  en  France  les 
autres  mesures  admises  à  l'étranger,  telles  que  certificats 
de  médecin  pour  Tadmission,  visite  de  l'aliéné  à  domicile, 
examinant  quels  soins  lui  sont  donnés,  quels  devoirs  sont 
remplis  par  les  parents  ou  proches  ?  Ces  mesures  ne  sont 
pas  impossibles  puisqu'elles  sont  appliquées  en  Angleterre. 

Quelles  sanctions  cette  commission  aura-t*eUe  pour  faire 
valoir  ses  décisions?  Les  décisions  peuvent  être  prises  par 
l'autorité  administrative,  les  préfets  ou  les  tribunaux;  mais 
cette  commission  pourra*t«eile  faire  des  réprimandes  aux 
familles,  proposer  le  placement  des  aliénés  dans  les  asiles, 
dans  le  cas  de  mauvais  soins  dans  les  familles  ? 

Cette  commission  aura-t-eile  un  droit  direct  ou  le  délé« 
guera-t-elle  à  l'autorité  administrative  et  judiciaire  ? 

De  tout  cet  exposé,  nous  formulons  les  conclusions  qui 
suivent  : 

1^  Ne  pas  rester  dans  le  statu  quo^  et  chercher  par  consé- 
quent  une  solution  dans  un  mode  de  surveillance; 

2^  Étendre  cette  surveillance  aux  aliénés  soignés  dans  les 
familles  ; 

3<'  Cette  surveillance  devra  être  exercée  par  des  magistrats 
ou  par  une  commission. 

^^  Cette  surveillance  devra  consister  en  quatre  articles  : 
lo  certificat  d'admission;  2«  visites  à  faire  à  l'aliéné;  3"»  re* 
gistre  d'inscription  &  tenir;  4«  possibilité  de  prendre  des 
mesures  pour  faire  cesser  les  abus  qui  peuvent  exister,  en 
d'autres  termes,  possibilité  d'en  référer  à  l'autorité  adminis* 
trative  ou  judiciaire. 

M.  LuNiBR.  —  Messieurs,  nous  sommes,  je  crois,  à  peu  près 
tous  d'accord  sur  la  nécessité  de  mettre  un  terme  aux  abus 
qui  se  commettent  à  l'égard  des  aliénés  traités  ou  maintenus 
en  dehors  des  établissements  spéciaux.  Mais   nous  ne  le 
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sommes  pas,  paratt-il,  sur  les  moyens  d'obtenir  ce  résultat  si 
désirable  ;  ce  qui  pourrait  bien  tenir,  au  moins  dans  line 
certaine  mesure,  à  ce  que  la  plupart  des  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  sur  cette  question,  dans  cette  enceinte  et 
ailleurs,  ont  presque  toujours  confondu  sous  le  nom  d^aliénés 
à  domicite  deux  catégories  de  malades  pour  lesquels  cepen- 
dant il  n^est  ni  légitime  ni  rationnel  de  réclamer  les  mêmes 
moyens  de  protection,  les  mêmes  mesures  de  surveillance. 

Je  ferai  observer  d'abord  que  l'expression  d'aliénés  traités 
à  domicile  n'est  rien  moins  que  correcte  :  nous  la  trouvons 
bien,  il  est  vrai,  dans  l'exposé  des  motifs  du  nouveau  projet 
de  loi  ;  mais  elle  n'est  pas  reproduite  et  avec  raison  dans  le 
texte  même  de  la  loi.  C'est  pour  ce  motif  que  j'ai  demandé, 
lorsque  la  question  a  été  mise  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société 
médico-psychologique,  qu'on  lui  substituât  les  mots  aliénés 
traités  en  dehors  des  établissements  spéciaux. 

Parmi  ces  aliénés,  d'ailleurs,  les  uns  sont  conservés  dans 
leur  propre  famille,  les  autres  sont  confiés  à  des  tiers  qui 
s'engagent,  sous  certaines  conditions,  à  leur  donner  ou  à  leur 
faire  donner  les  soins  dont  ils  ont  besoin.  Je  ne  m'occuperai 
d'abord  que  de  cette  dernière  catégorie  d'aliénés,  la  seule  dont 
il  soit  question  dans  le  projet  de  loi  soumis  actuellement  aux 
délibérations  du  Sénat.  Voici  en  quels  termes  le  projet  de  loi 
s'exprime  à  ce  sujet  : 

Art.  3,  §  2.  —  Est  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveil- 
lance, aux  asiles  privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traité, 
même  seul,  à  moins  que  le  tuteur,  le  conjoint,  l'un  des  ascen- 
dants, l'un  des  descendants  ou  l'un  des  collatéraux  jusqu'au 
4*"  degré  inclusivement  du  malade,  n'ait  son  domicile  dans  la 
même  maison  et  ne  préside  personnellement  aux  soins  qui 
lui  sont  donnés. 

Art.  10,  §  2.  —  Nul  ne  peut  soigner  un  aliéné  dans  les  con- 
ditions prévues  par  le  §  2  de  l'art.  3  de  la  présente  loi  sans 
qu'il  en  soit  fait  la  déclaration  dans  le  délai  d'un  mois,  au 
maire  de  la  commune. 

On  eût  dû  peut-être  déterminer  à  partir  de  quel  moment 
courra  ce  délai  d'un  mois.  On  pourrait  demander  également 
que  la  loi  fût  plus  explicite,  et  qu'elle  indiquât  par  exemple 
comment  et  par  qui  sera  constaté  l'état  mental  des  aliénés 
visés  dans  les  articles  que  je  viens  de  rappeler;  quelle  suite 
le  maire  devra  donner  à  la  déclaration  qui  lui  aura  été  faite  ; 
comment  seront  constatées  les  guérisons  et  la  cessation  du 
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traitement,  etc.,  etc.,  mais,  je  considère  que  toutes  ces  dispo- 
sitions de  détail  seront  mieux  placées  dans  un  règlement 
d'administration  publique  que  dans  la  loi  même. 

Il  me  parait  suffisant,  en  effet,  que  la  loi  indique  nettement 
que  toutes  les  maisons  où  seront  traités  un  ou  plusieurs  aliénés 
seront  soumises  à  la  même  surveillance  que  les  asiles  privés, 
comme  le  fait  le  §  2  de  l'article  3,  pour  que  ces  maisons  soient 
visitées  et  inspectées.  Ce  sont,  en  effet,  de  véritables  asiles  au 
petit  pied. 

Cette  disposition,  d'ailleurSi  a  été  empruntée,  aux  lois 
étrangères  qui  presque  toutes,  mais  en  des  termes  différents, 
assimilent  aux  établissements  spéciaux  les  maisons  où  des 
aliénés  sont  traités  moyennant  profit  par  des  personnes 
autres  que  leurs  proches  parents. 

Il  en  est  ainsi  notamment  en  Belgique,  en  Hollande,  en 
Angleterre,  en  Ecosse,  dans  le  grand  duché  du  Luxembourg, 
dans  le  canton  de  Genève  et  en  Norvège  (1). 

£st-il  rationnel  d'aller  plus  loin  ?  Faut-il  étendre  l'inter- 
vention de  Tautorité  administrative  et  judiciaire  aux  aliénés 
soignés  dans  leur  propre  famille  ? 

Les  auteurs  du  nouveau  projet  de  loi  ne  l'ont  pas  pensé  et 
l'exposé  des  motifs  est  très  explicite  à  cet  égard. 

«  Pour  éviter  toute  rigueur  excessive  dans  Tapplicatlon  de 
cette  idée  (surveillance  exercée  sur  les  aliénés  traités  en 
dehors  des  établissements  spéciaux),  nous  avons  laissé  en 
dehors  des  termes  de  la  nouvelle  disposition  de  l'article  3, 
le  cas  où  l'aliéné  est  soigné  dans  la  maison  môme  et  sous  la 
surveillance  de  son  tuteur,  de  son  conjoint,  ou  d'un  de  ses 
proches  parents.  Dans  ce  cas  en  effet,  la  présence  auprès  de 
lui  de  personnes  qui  lui  sont  attachées  par  des  liens  étroits 
peut  paraître  une  garantie  suffisante  contre  tout  danger  qui 
menacerait  sa  liberté  ou  sa  santé.  » 

La  commission  sénatoriale  qui  étudie  en  ce  moment  le 
projet  du  gouvernement  paraît  vouloir  aller  plus  loin  :  elle 
proposerait  d'étendre  les  droits  et  devoirs  de  surveillance  de 
l'autorité  aux  aliénés  traités  dans  leur  propre  famille,  mais 
seulement  lorsque  l'emploi  des  moyens  de  contrainte  a  duré 
trois  mois. 

Môme  réduite  à  ces  termes,  la  disposition  proposée  aurait, 

(i)  Des  placements  volontaires  dans  les  asiles  d^aliéaés;  étude  sur 
les  législations  française,  par  le  Dr  L.  Lunier.  Paris  1868. 
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je  crois,  plus  d'inconvéaients  que  d'avantages.  Je  m'explique. 

Ce  n*est  qu'exceptionnellement  que  les  législations  étran- 
gères ont  étendu  aux  aliénés  traités  dans  leur  propre 
famille  Tintervention  de  l'autorité.  Je  sais  bien  que  l'article 
25  de  la  loi  belge  contient  une  disposition  très  explicite  con« 
cernant  cette  catégorie  d'aliénés  ;  mais  en  fait  cette  disposition 
est  restée  lettre  morte, 

Dans  la  loi  des  Pays-Bas  et  celle  du  grand  duché  du 
Luxembourg,  les  aliénés  maintenus  dans  leur  propre  famille 
ne  sont  soumis  à  aucune  surveillance  de  la  part  de  l'autorité. 

En  Angleterre,  l'État  ne  s'occupe  des  aliénés  traités  par 
leurs  proches  parents  que  lorsque  ceux-ci  en  tirent  profit, 
ou  que  les  malades  sont  interdits. 

En  Ecosse,  il  faut  qu'un  aliéné  ait  été  maintenu  de  force 
dans  sa  maison  depuis  plus  d'un  an,  ou  qu'on  ait  employé  à 
son  égard  des  moyens  de  contrainte  mécanique,  pour  que  la 
famille  soit  tenue  d'en  faire  la  déclaration  au  bureau  des 
commissaires. 

L'article  !•'  de  la  loi  du  canton  de  Genève  ne  vise  que  les 
aliénés  retenus  par  contrainte  et  soignés  par  des  personnes 
n'appartenant  plus  à  sa  famille. 

Seule  la  loi  de  Norwège  du  17  août  1848  ne  fait  aucune  dis* 
tinction,  dans  son  article  15,  entre  les  aliénés  détenus  ou 
gardés  à  vue,  soit  dans  leur  propre  domicile,  soit  chez  des 
parents  ou  des  étrangers  et  exige  «  qu'avis  en  soit  donné 
aussitôt  que  possible  au  pasteur  ou  à  un  médecin  »  qui  devient 
dès  lors  responsable  de  l'exécution  de  la  loi  et  doit  «  adresser 
à  ce  sujet  un  rapport  au  département  de  l'intérieur.  » 

J'ai  partagé  moi-même  cette  manière  de  voir  et  l'ai  défen«* 
due  dans  mon  mémoire  de  iSlOsur  Visolement  des  aliénés,  mais 
les  faits  que  j'ai  observés  depuis  cette  époque  ont  modifié 
mon  opinion  à  cet  égard. 

Non  pas  que  je  méconnaisse  les  graves  inconvénients  du 
statu  quo  ;  mais  les  dispositions  qui  nous  sont  proposées,  en 
auraient,  je  crois,  de  bien  plus  graves  encore. 

L'application  de  ces  dispositions  ne  se  heurterait^elle  pas, 
d'ailleurs,  aux  plus  sérieuses  difficultés  ?  qui  serait  tenu  de 
déclarer  au  maire  que,  dans  telle  ou  telle  famille,  il  y  a  un 
aliéné  en  traitement?  Ce  ne  peut  être  le  médecin  de  la 
famille,  auquel  le  secret  professionnel  est  imposé  parla  loi  ? 
Serait-ce  le  père,  la  mère,  le  coi^oint  ?  mais  s'ils  tiennent  à 
ce  qu'on  ne  connaisse  pas  le  malheur  qui  les  frappe,  et  il  en 
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sera  ainsi  daas  Tiomiense  majorité  des  cas,  ils  ne  feront 
aucune  déclaration  et  en  bonne  conscience  on  ne  saurait  les 
en  blâmer.  I^es  parents,  d'aillieurs,  qui  feraient  cette  décla- 
ration, ne  seront  presque  jamais  ceux  dont  il  serait  néces- 
saire de  surveiller  les  agissements.  Et  puis,  pour  cette  caté- 
gorie de  malades,  où  commence  la  folie?  Quels  sont  ceux  pour 
lesquels  la  déclaration  sera  nécessaire  ?  Autant  de  difficultés; 
autant  de  situations  pénibles  que  vos  investigations  indiscrètes 
ne  pourront  qu'aggraver. 

.Je  considère  donc  que  la  loi  sur  les  aliénés  doit  laisser  en 
dehors  de  son  action  ceux  qui  sont  traités  dans  leur  propre 
famille. 

Mais  comme  on  ne  peut  se  désintéresser  complètement  de 
cette  catégorie  de  malades,  je  serais  d'avis  qu'à  la  suite  de 
de  l'article  341  du  code  pénal  concernant  les  séquestrations 
illégales,  il  fût  dit  expressément  que  les  dispositions  de  cet 
article  seraient  applicables  à  la  séquestration  des  aliénés 
dans  leur  propre  famille,  lorsque  cette  séquestration  serait 
accompagnée  de  sévices  et  même  simplement  de  négligence 
coupable  dans  les  soins  qui  doivent  leur  être  donnés.  Je>  suis 
convaincu  que  si  des  prescriptions  de  cette  nature  étaient 
sagement,  mais  sévèrement  appliquées,  nous  ne  verrions 
plus  que  bien  rarement  se  produire  des  séquestrations  scan- 
daleuses de  la  nature  de  cellesquiont  été  signalées  à  plusieurs 
reprises  dans  cette  enceinte. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  il  faut  remarquer  —  c'est  du 
moins  ce  que  j'ai  constaté  dans  les  faits  qui  me  sont  person- 
nellement connus  —  que  les  séquestrations  ne  se  produisent 
guère  que  dans  les  familles  peu  fortunées ,  habitants  des 
villages  ou  des  hameaux  écartés  :  elles  sont  extrêmement 
rares  dans  les  villes,  les  conditions  de  logement,  de  milieu, 
ne  8*y  prêtant  guère.  A  la  campagne,  aussi  longtemps  que 
Taliéné  peut,  sans  inconvénient  trop  grave,  jouir  de  sa 
liberté,  vous  savez  qu'on  lelaisse  vagabondera  sa  guise.  Mais, 
du  jour  où  il  a  commis  un  méfait, du  jour  où  il  devient  incom- 
mode ou  dangereux,  on  l'enferme,  et  on  l'enferme  comme  on 
peut.  On  ne  lui  donne  pas  grand  confort,  et  cela  par  une  raison 
bien  simple,  c*est  qu'on  n'en  a  pas  pour  soi-même.  Pour  ces 
infortunés,  l'asile  est  un  paradis;  mais  que  de  fois,  malgré  toutes 
les  démarches,  ai-je  vu  refuser  le  placement  d'office,  la 
commune  ni  le  département  ne  voulant  assumer  les  frais 
d'entretien  I  Que  voulez»voas  que   deviennent    alors   ces 
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pauvres  gens  ?  ils  s'arrangent  comme   ils  le  peuvent,    et 
Valiéné  en  pâtit. 

Voilà,  je  crois,  comment  les  choses  se  passent  le  plus 
généralement,  et  l'on  voit  fort  bien  qu'il  n'est  pas  question 
du  traitement,  mais  qu'il  s'agft  simplement  de  se  protéger 
contre  un  aliéné  qui  peut  devenir  malfaisant.  Quand  cela  se 
fiait  sans  qu'il  y  ait  sévices  graves,  mauvais  traitements,  il  ne 
saurait  y  avoir  aucune  responsabilité  pénale,  et  comment  en 
effet  pourrait*elle  exister  f  Ne  serait-il  pas  inique  d'exiger 
dé  gens  dans  l'indigence  qu'ils  donnent  t  un  des  leurs  un 
bien-être  qu'ils  ne  peuvent  se  donnera  eux-mêmes  ? 

Il  peut  arriver,  je  ne  l'ignore  pas,  que  dans  ces  conditions, 
l'aliéné  séquestré  soit  réellement  maltraité,  et  victime  de 
sévices  graves  ;  il  peut  arriver  que  sa  famille^  même  lors- 
qu'elle est  dans  l'aisance,  le  néglige  d'une  façon  systéma- 
tique, qu'elle  le  prive  du  nécessaire,  dans  l'espoir  d'être 
plus  tôt  débarrassée  d'une  charge  qui  lui  pèse.  Mais  alors  il 
y  a  crime^  la  justice  doit  intervenir.  Seulement  je  pense 
que  les  règles  ordinaires  de  la  procédure  suffisent. 

On  veut  que  du  moment  qu'une  famille  garde  chez  elle 
pendant  trois  mois  (M.  Grisenoy,  plus  libéral,  accordait  un 
an)  un  de  ses  membres  frappé  d*aliénation  mentale,  il  faut 
en  faire  la  déclaration  à  l'autorité  compétente,  qui,  à  partir 
de  ce  moment,  s'empare  de  la  tutelle,  et  exerce  au  contrôle 
incessant. 

Théoriquement,[cela  parait  assez  facile.  On  créera  une  nou- 
yelle  catégorie  de  fonctionnaires,  inspecteurs  ou  commis- 
saires, à  plusieurs  degrés  hiérarchiques,  qui  inspecteront 
les  familles,  se  contrôleront  les  uns  les  autres;  nul  aliéné 
n'échapera  à  leu  r  vigilance. 

Mais,  en  pratique,  les  choses  se  passeront-elles  aussi  sim« 
plement  ? 

Je  suppose  une  famille  dans  laquelle  il  y  ait  un  enflant 
é{Hleplique  ou  idiot,  ou  une  fille  hystérique,  ou  une  femme 
mélancolique,  hypocondriaque,  ou  un  mari  alcoolique,  —  je 
pourrais  multiplier  les  hypothèses  ;  —  et  je  pose  cette  pre* 
mière  question  :  sont*ce  là  des  aliénés  qui  tomberaient  sous 
le  coup  de  la  nouvelle  loi  f 

Si  vous  dites  oui,  j'objecterai  que  ce  ne  sont  nullement 
des  folies  véritables,  mais  de  simples  névroses,  de  simples 
névropathies;  -^  et  nous  pourrons  discuter  indéfiniment  sans 
résoudre  la  question» 
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Voilà  donc  une  première  difficalté. 

Il  en  est  une  autre,  bien  plus  grave.  J'admets  que  la  ques- 
tion de  diagnostic  soit  tranchée,  quMl  ne  paisse  y  avoir 
aucun  doute  sur  la  nature  du  mal,  que  ce  soit  réellement 
une  maladie  mentale .  Qui  sera  chargé  de  faire  la  déclara- 
tion à  Tautorité?  Sera-ce  le  médecin  de  la  famille,  celui 
qu*elie  honore  de  sa  confiance,  à  qui  elle  dit  ses  douleurs  les 
plus  intimes  ?  Lui  demanderez-vous  de  violer  le  secret  pro- 
cessionnel ?  Aucun  médecin  n'y  consentira  jamais. 

Si  ce  n'est  pas  le  médecin,  sera-ce  le  père,  le  chef  de  la 
famille  ?  Mais  quand  il  sera  persuadé  qu'il  a  un  aliéné  parmi 
l^  siens,  lui  demanderez-vous  d'étaler  aux  yeux  de  tous,  de 
rendre  publique  la  plaie  douloureuse  qu'il  s'efforce  de  tenir 
cachée,  et  qu'il  peut  avoir  un  intérêt  immense  à  ne  pas  divul- 
guer? Lui  demanderez-vous,  et  de  quel  droit?  de  faire  con- 
trôler le  médecin  de  son  choix  par  le  médecin  de  l'adminis- 
tration ?  Le  père  ne  parlera  pas,  le  punirez-vous  ? 

Ce  n'est  donc  ni  le  médecin,  ni  le  père,  qui  dénoncera  le 
cri  me  de  soigner  un  aliéné  au  milieu  de  sa  famille.  Qui  sera-ce  ? 
sans  doute  quelque  domestique  infidèle,  quelque  voisin  mal- 
veillant, quelque  ennemi  jaloux...  Vous  donnez  une  prime  à 
la  délation  ! 

Mais  je  me  trompe  :  toutes  ces  difficultés  n'existent  pas; 
l'autorité  a  été  régulièrement  avisée  ;  magistrats,  inspecteurs, 
commissaires,  se  sont  mis  en  campagne.  J'imagine  que  l'un 
de  ces  inspecteurs  sera  un  médecin,  chargé,   à  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  de  visiter  le  malade.  Quelle  sera  sa 
mission  ?  £xaminera-t-il  si  l'aliéné  est  bien  nourri,  convena- 
blement vêtu,  si  on  lui  donne  du  vin  et  de  la  viande  en 
quantité  suffisante,  si  on  lui  fait  prendre  l'air?  Inspectera-t-il 
sa  chambre,  verra-t-il  comment  elle  est  orientée,  si  elle  a  le 
cube  d'air  indiqué  dans  les  livres  d'hygiène  les  plus  .récents  ? 
Contrôlera-t-il    les   prescriptions  du    médecin   traitant?... 
Remarquez  que  s'il  ne  fait  pas  tout  cela,  son  rôle  est  inutile, 
et,  s'il  le  fait,  pouvez-vous  imaginer  quelque  chose  de  plus 
tracassier. 

Je  crois  que  le  foyer  domestique  doit  rester  inviolable,  que 
l'autorité  de  la  famille  doit  être  respectée  jusqu'à  ses  der- 
nières limites.  Ce  sont  là  les  bases  fondamentales  de  notre 
droit,  et  jamais  on  n'a  admis  qu'il  pût  y  être  dérogé,  à  moins 
d'un  intérêt  absolument  supérieur.  Or,  existe-t-il,  cet  intérêt 
supérieur,  suffisant  pour  motiver  la  dérogation  proposée  ? 
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Je  le  cherche  en  vain.  Le  seul  argumeat  que  je  reu« 
contre  est  celui-ci  :  raliéné  maintenu  dans  sa  famille,  soi- 
gné par  les  siens,  peut  devenir  la  victime  de  son  entourage*; 
il  se  peut  qu'il  soit  maltraité,  circonvenu,  dépouillé  de  ses 
biens. 

Mais  ce  n*est  qu'une  possibilité,  et,  si  telle  est  votre  soUi- 
citudCy  pourquoi  la  borner  à  l'aliéné  ?  Ce  que  vous  craignez 
pour  lui,  je  le  redoute  tout  autant  pour  le  phtisique  et  en 
général  pour  n'importe  quel  malade.  En  est-il  un  seul  qui 
soit  assuré  de  garder  sa  vigueur  intellectuelle,  son  énergie 
morale,  qui  puisse  résister  à  toute  suggestion,  à  toute  con- 
trainte opposées  à  ses  intérêts,  et|  qui  ne  soit  jamais  entouré 
que  de  parents  dévoués  et  désintéressés  ? 

Pour  être  logique,  il  faudra  que  vous  demandiez  des  ins- 
pections dans  un  cas  comme  dans  un  autre. 

Notez  d'ailleurs,  que  si  votre  loi  est  votée,  elle  sera  forcé- 
ment inutile.  Elle  n'atteindra  pas  ceux  que  vous  visez,  parce 
que  ceux-là,  quoi  que  vous  fassiez,  se  cacheront.  Ils  ne  diront 
ni  qu'ils  ont  un  aliéné  chez  eux,  ni  qu'ils  le  tiennent  séques- 
tré. Vous  n'atteindrez  que  les  familles  qui  feront  leur  devoir; 
et  pour  ces  familles,  votre  loi  sera  vexatoire,  insupportable. 

Il  m'est  arrivé  assez  souvent,  dexeoevoir  dans  mon  service 
des  paralytiques  généraux  arrivés  à  la  dernière  période  de 
leur  maladie.  Quand  je  m'étoanais  que  ces  malades  eussent 
pu  rester  si  longtemps  dans  leurs  familles,  j'apprenais  que, 
du  jour  où  ils  avaient  été  frappés,  ils  avaient  trouvé  à  leur 
foyer  une  garde-malade  vigilante  et  infatigable.  Des  jeunes 
femmes,  habituées  au  luxe,  n'ayant  connu  de  la  vie  que  les 
frivolités  et  les  plaisirs,  quittaient  tout,  renonçaient  à  tout, 
et  sans  une  plainte,  sans  un  murmure,  s'installaient  au 
chevet  de  celui  dont  elles  avaient  promis  de  partager  la 
bonne  comme  la  mauvaise  fortune,  et  dont  elles  voyaient 
avec  désespoir  sombrer  l'intelligence.  Rien  n'avait  jamais 
pu  les  rebuter;  et  cependant  elles  n'avaient  même  pas  cette 
consolation  suprême  d'être  payées  de  leur  sacrifice  par  une 
parole  d'affection  ou  de  reconnaissance.  Elles  faisaient  leur 
devoir  ;  mais,  Messieurs,  c'est  ce  devoir  vaillamment  accompli, 
c'est  ce  dévouement  obscur,  cette  abnégation  de  tous  les  ins- 
tants, c'est  là  ce  qui  est  l'honneur  du  foyer,  et  voilà  ce  que 
l'on  nous  propose  de  contrôler,  de  réglementer  1  La  femme 
qui  se  dévoue  pour  son  mari,  le  mari  qui  sacrifie  tout  pour 
sa  femme,  l'en  faut  qui  recueille  pieusement  ses  parents,  les 
l'big6phau,  1884.  nr  —  47 
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parents  qui  se  résignent  &  tout  plutôt  que  d'abandonner 
leurs  enfants,  voilà  ce  qui  excite  votre  méfiance  ! 

Je  ne  fais  pas  de  sentiment,  je  raconte  ce  que  j'ai  vu,  et 
vous-mêmes  vous  avez  tous  vu  les  mômes  faits,  car  heureu- 
sement ils  ne  sont  pas  rares. 

Reste  un  dernier  argument  :  la  législation  qui  nous  est 
proposée  existe  en  Ecosse,  elle  a  été  essayée  en  Belgique, 
peut-être  dans  d'autres  pays  encore. 

Je  vous  avoue  que  cet  argument  me  laisse  froid.  Que  les 
Écossais,  que  les  Belges  acceptent  telle  législation  qu'il  leur 
plaira,  c'est  affaire  à  eux  de  la  concilier  avec  leurs  habitudes. 

Quand  a  été  élaborée  la  loi  de  1838,  cette  loi  si  excellente  et 
si  parfaite,  qui,  depuis  près  d'un  demi-siècle,  a  suffi  à  pro- 
tégcr  nos  aliénés;  quand,  dis-je,  cette  loi  a  été  élaborée,  a-t-il 
été  besoin  de  chercher  des  modèles  au-delà  de  nos  frontières? 

En  résumé  je  pense  qu'il  ne  faut  rien  changer  à  la  la 
loi  actuelle  et  qu'il  faut  se  garder  en  vue  d'une  protection 
illusoire  et  inutile  de  l'aliéné,  de  tourmenter  et  de  tracasser  sa 
famille. 

Séance  du  80  j uin.  —  Étude  anthropologiqiùe  sur  les  criminels. 

—M.  Bajenoff.  —  Les  questions  se  rattachant  à  l'anthropo- 
logie des  criminels  sont  décidément  à  Tordre  du  jour.  Un 
congrès  spécial  va  se  tenir  prochainement  à  Turin  ;  depuis 
quelques  années,  plusieurs  anthropologues  et  aliénistes  ont 
consacré  des  mémoires  et  des  travaux  d'ensemble  à  ce  sujet  ; 
enfin,  à  Theure  qu'il  est,  les  études  de  cet  ordre  ;de  faits  sont 
poussées  jusque  dans  les  détails  les  plus  minutieux.  C'est 
pourquoi  une  étude  comparative  de  collections  qui  étaient  à 
ma  portée,  étude  faite  à  l'aide  d'une  méthode  spéciale  et  ten- 
dant à  déterminer  des  caractères  généraux  et  typiques,  me 
semblait  être  justifiée. 

Le  musée  Broca,  le  musée  Orfila  et  le  musée  du  jardin  des 
plantes  possèdent  un  nombre^consldérable  de  bustes  en  plâtre, 
de  crânes  de  criminels  et  de  personnages  distingués.  Les 
crânes  ont  déjà  été  étudiés  par  MM,  Manouvrier,  Orchansky, 
Jen  Kate  et  Owalowlty  ;  je  me  suis  cru  autorisé  de  reprendre 
cette  étude,  envisageant  les  faits  à  un  point  de  vue  spécial. 
Les  bustes  n'ont  pas  encore  été  étudiés  et  c'est  précisément 
cette  partie  de  mon  travail  que  je  me  propose  d'exposer  main- 
tenant, en  me  réservant  de  publier  ultérieurement  la  partie 
craniologique.  Du  reste,  la  méthode  que  j'ai  suivie  est  la 
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même  dans  mes  recherches  céphalométriques  comme  dans 
mes  recherches  craniométriques  ;  les  résultats  sont  parfaite* 
ment  concordants.  La  grande  majorité  des  bustes  provient 
des  collections  Gall  et  Dumoutier.  C'est  dire  que  le  moulage  a 
été  fait  avec  un  soin  parfait,  car  ces  deux  savants  poursui- 
vaient des  buts  phrénologiques  et  tenaient  par  conséquent  à 
avoir  une  reproduction  scrupuleusement  exacte  des  têtes 
rmoulées.  Presque  tous  les  moulages  sont  pris  sur  nature, 
sont  catalogués  comme  tel  dans  les  catalogues  manuscrite 
de  Gall  et  Dumoutier.  Ils  en  portent  d'ailleurs  des  signes 
indiscutables,  comme  par  exemple  des  cheveux  restés cx)llés,  par 
*ci,  par  là,  sur  remplacement  des  moustaches,  des  sourcils, etc. 
J'ai  éliminé  soigneusement  tous  les  bustes  qui  n'ont  pas  été 
moulés  sur  nature  ou  dont  la  provenance  me  paraissait 
suspecte  (malheureusement  il  y  en  a  bon  nombre  qui  ne 
ne  portent  que  des  indications  insuffisantes  ou  qui  n'en  ont 
pas  du  tout  •—  le  catalogue  ayant  été  perdu),  enfin  quelques 
tètes  déformées.  Après  ce  triage,  il  me  resta  une  collection  de 
55  bustes  de  criminels  et  de  19  personnages  distingués,  que 
j'ai  pris  à  titre  de  comparaison  comme  j'ai  pris  un  petit 
nombre  (4)  de  bustes  de  néo-hébridais  pour  avoir  encore  un 
point  de  comparaison  dans  une  race  inférieure.  Quand  il 
s'agit  de  l'anthropologie  des  criminels,  il  surgit  généralement 
un  malentendu  que  je  tiens  à  écarter  ici.  Je  ne  parle  pas  de 
tous  les  délinquants,  je  n'ai  en  vue  que  les  assassina  et 
encore  seulement  les  assassins  suppliciés,  par  conséquent  un 
groupe  très  restreint  et  nettement  délimité. 

Mon  étude  se  divise  en  trois  parties. 

La  première  purement  anthropologique,  je  ne  fais  que  la 
•mentionner  ici. 

La  seconde  comprend  l'étude  de  mes  trois  séries  à  l'aide 
du  céphalomètre  d'Anthelme.  C'est  un  instrument  précieux, 
quoique  injustement  oublié  et  délaissé  :  ce  qui  s'explique  par 
son  prix  élevé  et  son  maniement  difficile.  D'ailleurs,  on  ne 
pourrait  pas  le  recommander  aux  anthropologistes  voyageurs. 
Mais  comme  instrument  de  laboratoire  il  présente  des  avan- 
tages sérieux.  Il  est  si  peu  connu,  si  peu  répandu  et  presque 
pas  employé  que  je  me  permets  de  reproduire  ici  le  passage 
des  •  Instructions  »  de  Broca  qui  le  concerne  :  «  Instrument 
d'une  précision  parfaite,  composé  d'un  cercle  basilaire  fixé 
par  pression  autour  de  la  base  du  crâne,  et  d'un  demi-cercle 
bi-auriculairei  mobile  autour  de  l'axe  bi-auriculairo  à  Textré- 
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mité  duquel  ud  cadran  gradué  marque  sa  position.  Un  cur- 
seur, qui  se  meut  sur  le  cercle  bi-auriculaire,  donne  passage  à 
la  fiche  exploratrice,  qui  est  graduée  et  qui  peut  être  appli- 
quée sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  tête,  en  restant 
toujours  normale  au  demi  cercle,  de  sorte  que  si  on  la  pro- 
longe elle  aboutira  toujours  au  centre  du  demi  cercle,  c'est-à- 
dire  à  un  point  idéal,  qui  est  le  milieu  de  Taxe  bi-auriculaire, 
et  qui  est  l'origine  du  système.  La  fiche  est  graduée  à  rebours, 
on  y  lit  la  distance  comprise  entre  sa  pointe  et  Torigine^ 
c'est-à-dire  le  rayon  vecteur.  L'angle  de  latitude  se  lit  sur 
le  cadran  latéral,  et  l'angle  de  longitude  sur  la  graduation  du 
demi-cercle.  Pour  appliquer  l'instrument,  on  fixe  oblique- 
ment  le  cercle  fixe  ou  basilaire  autour  de  la  tête,  à  l'aide  de 
vis  terminées  par  des  pelotes  concaves,  qui  vieunent  appuyer 
sur  la  racine  du  nez,  sur  les  deux  pommettes  et  sur  l'occiput 
au-dessus  de  la  nuque.  Les  deux  broches  auriculaires,  intro- 
duites dans  les  conduits  auditifs,  règlent  l'exacte  position  du 
système.  Lorsqu'on  veut  obtenir  les  points  de  la  courbe 
médiane,  on  arrête  le  curseur  sur  le  milieu  du  demi-cercle  et 
en  faisant  mouvoir  le  demi-cercle  autour  de  son  axe,  on 
amène  successivement  la  fiche  exploratrice  sur  tous  les  points 
de  cette  courbe.  On  relève  les  chiffres  par  écrit  et  on  construit 
ensuite  la  courbe  quand  on  veut.  La  méthode  d'Anthelme 
présente  au  point  de  vue  de  l'exactitude,  un  avantage  que  ne 
donne  aucun  autre  procédé  céphalographique...  Ce  qui  fait 
surtout  la  supériorité  de  la  méthode  d'Anthelme,  c'est  qu'elle 
permet  seule  d'obtenir  avec  sûreté  le  dessein  moyen  d'une 
courbe  sur  une  série  de  têtes  ou  de  crânes,  en  prenant  pour 
chaque  rayon  sa  moyenne  dans  la  série.  >  (Broca,  Instntctions 
générales  pour  les  recherches  à  faire  sur  le  vivant.  Paris,  1879, 
pp.  76-80.) 

C'est  précisément  cette  dernière  circonstance,  la  possibilité 
de  donner  à  l'aide  de  instrument  d'Anthelme  des  courbes 
moyennes  et  par  conséquent  typiques,  qui  m'a  décidé  à  entre- 
prendre mon  étude  avec  celte  méthode.  Les  résultats  de  mon 
étude  se  réduisent  à  un  nombre  considérable  de  chiffres  qui 
donnent  en  millimètres  la  longueur  de  chaque  rayon  de  la 
courbe  antéro-postérieure  des  têtes  que  j'ai  étudiées,  les 
rayons  ont  été  pris  de  5  en  5  degrés.  J'ai  calculé  les  moyennes, 
qui  m'ont  servi  h  construire  les  courbes  typiques. 

Ce  qui  saute  aux  yeux  en  premier,  c'est  la  différence  qui 
existe  entre   les   parties  antérieures   (resp.  frontales)  des 
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courbes  :  tous  les  rayons  frontaux  de  la  courbe  des  personna- 
ges distingués  sont  plus  grands  que  les  rayons  correspondants 
de  la  courbe  des  assassins;  viennent  ensuite  les  néo-hébrldais. 
Au-delà  du  Bregma  (qui  est  environ  à  60^),  c'est  l'inverse  qui 
a  lieu,  et  c'est  la  courbe  des  assassins  qui  déborde  sur  la 
courbe  des  hommes  distingués.  Enfin,  le  rayon  maximum  de 
la  courbe  des  hommes  distingués  tombe  sur  les  parties  fron- 
tales de  la  courbe  (35o),  tandis  que  les  rayons  maximum  des 
assassins  et  de  la  race  inférieure  tombent  sur  les  parties  pos- 
térieures (80  et  85«).  Anthropologiquement  parlant,  ces  carac- 
tères de  la  prépondérance  relative  des  parties  postérieures 
des  assassins  qui  les  rapprochent  des  néo-hébridais,  et  le 
développement  moindre  des  parties  frontales,  qui  les  distancie 
des  hommes  distingués,  —  anthropologiquement  parlant, 
dîs-je,  —  ces  caractères  sont  des  caractères  d'infériorité.  Pour 
employer  le  langage  de  la  clinique  psychiatrique,  la  première 
courbe  est  la  courbe  d'hommes  cérébro-antérieurs  (person- 
nages distingués),  la  seconde  courbe,  celle  des  assassins,  c'est 
la  courbe  des  cérébro  postérieurs.  J'emprunte  ces  termes  à 
mon  excellent  maître,  M.  Magnan,  et  ils  sont  trop  élo* 
quents  et  significatifs  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'insister  davan- 
tage. Je  passe  donc  à  la  troisième  partie  de  mon  travail 
qui  m*a  servie  à  corroborer  les  résultats  de  l'étude  céphalo- 
métrique. 

J  ai  étudié  mes  trois  séries  avec  l'instrument  d'Harmand. 
C'est  une  double  équerre  perfectionnée  qui  donne  les  mensu- 
rations suivantes  :  projection  totale  de  la  tète,  projection 
faciale,  projection  antérieure,  projection  postérieure  et  angle 
facial. 

Les  résultats  cadrent  parfaitement  avec  les  données  de 
l'étude  céphalométrique  ;  j*ai  trouvé  que  la  projection  anté- 
rieure est  plus  grande  chez  les  hommes  distingués  que  chez 
les  assassins;  chez  ces  derniers,  plus  grande  que  chez  les 
néo-hébridais;  pour  la  projection  postérieure  et  faciale,  c'est 
absolument  l'inverse  qui  a  lieu. 

La  projection  postérieure  est  inférieure  à  45  p.  100  de  la 
projection  totale  (par  conséquent  la  projection  antérieure  est 
supérieure  à  55  p.  100  de  la  projection  totale)  : 

Chez  les  hommes  distingués. ...    84  p.  100  de  tous  les  cas. 

Chez  les  assassins 25  p.  100 

Chez  les  néo-hébridais Op.  100 
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La  projection  faciale  est  supérieure  à  10  p.  100  de  la  pro- 
jection totale  : 

Chez  les  hommes  distingués,  dans    16  p.  100  de  tous  les  cas. 

Chez  les  assassins 73  p.  100 

Chez  les  néo-hébrîdais 100  p.  100 

Pour  ce  qui  est  de  Tangle  facial,  n'attachant  pas  une  grande 
importance  à  la  valeur  de  ce  caractère,  je  me  bornerai  à  men- 
tionner seulement  que  je  Tai  trouvé  plus  grand  chez  les 
hommes  distingués  que  chez  les  assassins^  et  plus  grand  chez 
ces  derniers  que  chez  les  néo-hébridais. 

Comme  conclusion,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  je  n'ai 
nullement  la  prétention  d'avancer  que  les  courbes  que  je 
donne  ont  une  valeur  absolue,  en  ce  sens  que  chaque  homme 
distingué  et  chaque  assassin  doivent  absolument  avoir  une 
courbe  céphalométrique  semblable  à.  la  courbe  que  je  donne 
comme  typique  pour  la  série  correspondante.  Cela  serait  par- 
faitement erroné  pour  la  série  des  hommes  distingués,  dans 
lesquels  j'ai  trouvé  des  têtes  ayant  des  caractères  d'infé- 
riorité; j'ai  trouvé  aussi  dans  la  série  des  bustes  des  assassins, 
un  très  petit  nombre  de  tètes  ayant  des  caractères  de  supé- 
riorité. Mais  je  crois  que  l'étude  céphalométrique  ayant  été 
faite  avec  un  instrument  de  précision  parfaite,  et  les  données 
ayant  encore  été  corroborées  avec  l'étude  de  l'instrument 
d'Harmand,  j'ai  le  droit  d'avancer  que  les  trois  courbes  que  je 
donne  sont  bien  des  courbes  typiques,  par  conséquent  vraies 
comme  règle  générale. 

ÉttAde  sur  ^hypnotisme  et  sur  les  suggestions  chez  une  aliénée^ 
par  M.  Auguste  Voisin. 

Voici  le  résumé  de  cette  intéressante  communication  : 

1<»  Le  sommeil  hypnotique  a  été  obtenu  par  mon  interne  et 
par  moi  de  plusieurs  façons  :  par  la  fixation  du  regard  de  la 
malade  sur  nos  yeux,  ou  sur  notre  indicateur  tenu  près  de  la 
base  du  nez,  ou  par  l'apposition  de  la  main  sur  les  paupières 
closes,  ou  par  l'effet  de  la  lumière  de  la  lampe  au  magnésium 
sur  les  yeux,  qu'il  faut  avoir  soin  de  tenir  ouverts. 

Il  a  été  nécessaire  quelquefois  de  suivre  pendant  longtemps 
les  yeux  fuyants  de  ma  malade.  Des  pratiques  réitérées,  tous 
les  deux  à  trois  jours,  facilitent  beaucoup  la  production  du 
sommeil. 

2®  Chaque  sommeil  hypnotique  a  été  précédé  de  sensations 
d'étourdissements,  de  lourdeur  des  paupières  et  de  nausées. 
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.  3<»  A  plusieurs  reprises,  cette  période  initiale  a  été  accom- 
pagnée de  frisonnements,  de  tremblements,  que  les  malades 
disent  intérieurs,  mais  ces  phénomènes  ne  se  sont  produits 
que  lorsque  le  sommeil  était  long  à  obtenir. 

J*ai  constaté  encore  quelquefois,  dans  la  période  initiald 
prolongée  plus  que  de  coutume,  de  Tagitation  caractérisée 
par  des  paroles  incohérentes,  injurieuses,  par  des  personna* 
lités  grossières  et  indécentes.  Cet  état  m'a  paru  très  analogue 
à  Texcitation  et  au  bavardage  qui  précèdent  parfois  le  som- 
meil chloroformique. 

4*  Le  sommeil  hypnotique  obtenu  est  excessivement  calme. 
L'anesthésie,  le  coUapsus  sont  complets.  La  malade  dort  tout 
habillée  pendant  vingt-deux  à  vingt-trois  heures.  Elle  se 
remue,  se  retourne  dans  le  lit,  elle  parle  de  temps  en  temps 
sans  qu'on  la  provoque  ;  elle  prononce  les  noms  des  personnes 
da  service  qu'elle  entend  parler. 

Son  réveil  ne  ressemble  pas  au  réveil  d'une  personne  qui 
sort  de  son  sommeil  naturel;  c'est  ainsi  qu'elle  se  met  subite- 
ment sur  son  séant,  qu'elle  ne  s'étire  pas,  qu'elle  ne  baflle  pas 
et  qu'elle  saute  de  son  lit  pour  sortir  de  la  salle.  I^a  physio- 
nomie n'est  pas  fatiguée.  Pendant  les  premiers  jours,  cette 
femme  a  repris,  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  après  son 
réveil,  son  attitude  habituelle. 

5*  Il  m'a  été  possible  de  lui  suggérer  pendant  chaque  som- 
meil des  actes  divers  à  accomplir  dès  le  réveil,  ou  un  certain 
nombre  d'heures  et  de  jours  après. 

Il  lui  a  été  suggéré  ainsi  de  prendre  à  telle  heure  un  flacon 
de  vin  caché  qui  lui  était  destiné,  de  compter  jusqu'à  dix 
devant  une  employée,  de  porter  un  objet  à  une  camarade, 
d'écrire  une  lettre,  de  laver  un  parloir.  Je  suis  arrivé  aussi  à 
lui  suggérer  l'idée  d'être  aimable  et  affectueuse  pour  une  de 
ses  sœurs,  pour  laquelle  elle  avait  maintes  et  maintes  fois 
manifesté  une  animosité  et  une  aversion  des  plus  vives, 
accompagnées  de  menaces  ;  et  le  résultat  a  été  obtenu. 

Je  lui  ai  dit  de  se  comporter  dorénavant  en  honnête  femme 
comme  ses  sœurs  et  de  me  le  promettre  par  lettre.  Elle  l'a 
fait,  et  dans  une  visite  récente  d'une  de  ses  sœurs,  elle  s'est 
montrée  repentante  et  respectueuse. 

Sa  tenue  actuelle  dans  le  service  s'est  bien  améliorée.  On  ne 
pouvait  obtenir  qu'elle  s'occupât  à  coudre  comme  les  malades 
tranquilles.  —  Je  lui  en  suggère  l'idée  chaque  jour,  pendant 
•on  sommeil,  que  je  ne  laisse  pas  dorer  plus  d'une  heure, 
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et  maintenaiit,  elle  coud  tous  les  jours  pendant  deux  heures. 
Je  lui  suggère  l'idée  d'apprendre  des  chapitres  d'un  livre  de 
morale  et  de  me  les  réciter  devant  les  élèves  qui  suivent  mon 
cours.  £lie  le  fait,  et  elle  en  récite  avec  précision  deux  à  trois 
pages.  (U  est  à  noter  qu'étant  éveillée,  elle  se  refuse  à  toutes 
mes  demandes,  et  qu'étant  endormie,  quelques  instants  après, 
elle  promet  de  m'obéir,  et  qu'elle  obéit,  une  fois  éveillée,  à  la 
suggestion.) 

60  J'ai  re<x)mmandé  à  cette  malade,  pendant  chaque  som- 
meil, de  ne  se  réveiller  qu'à  une  heure  donnée;  elle  Ta  fait 
malgré  quelques  protestations,  surtout  dans  les  premières 
séances;  je  ne  trouve  plus  actuellement  que  très  peu  de 
résistance.  Bon  réveil  coïncide  avec  l'heure  sonnante  ou  bien 
avec  l'heure  et  quelques  minutes  lorsque  je  le  lui  ai  dit. 

J'ai  répété  ces  épreuves  de  différentes  manières. 

1^  J'avais  peosé  que  ce  sommeil,  imposé  fréquemment  à 
des  aliénées,  pourrait  amener  chez  elles  des  habitudes  de 
calme;  cette  observation  paraît  confirmer  cette  supposition; 
en  effet,  l'agitation  de  cette  malade  s'apaise  progressivement, 
et  son  désordre  d'actes  et  de  paroles  a  diminué  dans  une 
notable  proportion. 

8«  Le  contraste  qui  existait,  dans  le  principe,  entre  l'inco- 
hérence des  actes  et  des  paroles  de  cette  femme,  pendant 
qu'elle  est  éveillée,  et  la  bienséance  et  le  caractère  raison- 
nable de  ses  réponses,  pendant  son  sommeil,  m'a  paru,  en 
outre,  être  un  sujet  intéressant  de  méditations. 

Il  y  a  lieu,  de  plus,  d'être  frappé  d'une  part,  par  l'impossi- 
bilité d'obtenir  d'elle  des  renseignements  sur  son  lieu  d'origine, 
sur  ses  parents,  sur  sa  vie  antérieure,  lorsqu'elle  est  éveillée 
et,  d'autre  part,  par  la  facilité  avec  laquelle  j'obtiens,  pendant 
le  sommeil  hypnotique,  les  détails  les  plus  minutieux  sur  sa 
vie. 

Elle  me  fait  alors  un  récit  des  plus  circonstanciés  de  son 
existence  antérieure,  depuis  son  enfance,  môme  de  ses  nom- 
breux actes  délictueux,  de  ses  condamnations  ;  elle  m'a  dit 
les  faits  qui  ont  amené  son  arrestation,  les  objets  qu'elle 
volait,  les  numéros  des  boutiques  de  marchands  auxquels  elle 
s'adressait  ;  le  poste  de  police  où  elle  a  été  conduite,  les  noms 
des  individus  qui  étaient  ses  complices  et  leur  demeure  ;  le 
nom  de  la  demeure  de  son  amant,  etc. 

9«  N'y  a-t-il  pas  matière  à  réflexions  dans  le  fait  qu'elle 
regrette,  sans  admonestation  de  ma  part,  sa  vie  passée,  ses 
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égarements  et  ses  entrataernents  avec  les  hommes,  lorsqu'elle 
est  plongée  dans  le  sommeil  hypnotique,  tandis  qu'à  l'état  de 
veille,  elle  ne  parle  que  de  rejoindre  ses  Italiens,  que  de 
s'amuser  et  de  hoire,  etc.? 

lie  sentiment  du  bien  et  de  l'honnêteté  reprend  le  dessus 
pendant  le  sommeil,  on  peut  dire  que  la  malade  est  mise  en 
condition  seconde. 

10«  Je  me  demande  s'il  n'est  pas  possible  de  tirer  parti  des 
suggestions  que  l'on  peut  donner  à  cette  variété  de  malades 
hypnotisables  pour  amener  du  calme,  pour  diminuer  l'exci- 
tation psychosensorieile  et  pour  donner  &  la  peasée  une 
direction  morale  et  intellectuelle  déterminée.  Je  continueraT 
cet  ordre  de  recherches  et  j'en  communiquerai  les  résultats  & 

la  Société. 

Ch.  Vallon. 


JOURNAUX  FRANÇAIS 


UNION   MÉDICALE 

(Année  1884.) 

Db  l'aphasib.  par  H.  Hallopbau,  professeur  agrégé.  (N*  31. 
I/aphasie  est  généralement  provoquée  par  une  lésion  appré- 
ciable de  l'encéphale;  le  ramollissement  en  est  de  beaucoup 
la  cause  la  plus  fréquente,  viennent  en  suite  les  tumeurs 
cérébrales  et  l'hémorragie.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la 
lésion,  elle  parait  occuper  les  mêmes  parties  de  l'encéphale, 
qui  sont  la  troisième  circonvolution,  la  partie  voisine  de  Tin- 
8ula  et  les  faisceaux  qui  les  relient  au  corps  opto-strié  ;  dans 
la  majorité  les  cas,  c'est  le  côté  gauche  qui  est  intéressé.  Si  la 
lésion  siège  adroite,  on  a  remarqué  qu'en  pareil  cas  il  s'agis* 
sait  presque  constamment  de  sujets  gauchers.  Ces  faits  mon* 
trent  non  seulement  que  le  lien  du  rapport  entre  l'idéatlon 
verbale  et  l'expression  par  le  langage  siège  dans  la  troisième 
circonvolution,  mais  aussi  qu'il  est  localisé  dans  la  moitié  de 
l'enoéphale  où  siège  d'habitude  la  dextérité  plus  grande  du 
membre  supérieur. 
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Variole  simple.  Injection  soub-cutanéb  d'ethsr.  Para- 

LTSIE  consécutive  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR  DROIT,  par  M.  CuAR* 

PENTIBR.  (N«  32.) 

De  l'allochirie,  par  M.  R.  Longuet.  (N«  43«)  Réflexions 
diverses  sur  le  trouble  de  sensibilité  connu  sous  le  nom 

d'aHochirie  et  qui  consiste'en  ce  que  le  contact  parfaitement 

ressenti  par  le  malade,  est  rapporté  par  lui  non  au  membre 

touché,  mais  aux  points  exactement  correspondants  du  mem- 
bre symétrique. 

Troubles  oculaires  de  nature  probablement  syphilitique 
AU  début  db  la  paralysie  générale,  par  M.  Chiustian.  Note 
hie  &  la  Société  médico-pratique  dans  la  séance  du  26  sep- 
tembre 1883.  M[RYACHIT,  parM.  Hamhond.  (N<» 59.)  — Nouvelle 
maladie  du  système  nerveux  qui  oblige  ceux  qui  en  sont 
atteints,  h  imiter  tous  les  gestes  qui  viennent  frapper  leurs 
seas.  De  l'aphasie  transitoire  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
M.  Longuet,  (n"  60  et  61. 

L'atrophie  musculaire  progressive  infantile,  par  M.  Ch. 
Eloy.  (N«>  64.)  —  Dans  l'atrophie  héréditaire  infantile,  c'est  la 
lésion  anatomique  qui  fait  le  symptôme  ;  dans  le  type  acquis 
l'amyotrophie  est  primitive  et  la  lésion  centrale  secondaire. 
Au  début  le  pronostic  de  la  première  est  sévère;  celui  de  la 
seconde  n'est  pas  irrémédiable  et  l'intervention  thérapeu- 
tique possède  des  chances  de  succès. 

La  maladie  de  Friedreich,  par  M  Longuet.  (N®  72.)  — 
L'auteur  expose  les  symptômes  spéciaux  de  la  maladie  de 
Friedreich,  qui  donnent  à  cette  affection  une  physionomie 
particulière  et  qui  ne  permettent  plus  de  la  confondre  avec 
aucune  autre  espèce  du  cadre  névronosologique. 

De  la  surdité  dans  le  tabès  spécifique,  par  M.  Hermet. 
(N<>  86.)  —  La  surdité  des  tabetiques  syphilitiques  est  due  à 
une  lésion  profonde.  Elle  a  une  évolution  très  rapide.  Elle 
peut  être  considérée  comme  un  symptôme  de  la  période  préa- 
taxique.  Elle  constitue  un  clément  de  diagnostic  et  lorsqu'oQ 
observera  chez  un  syphilitique  une  surdité  survenue  bruS'* 
quement,  sans  lésion  apparente,  on  devra  rechercher  s*il 
n'existe  pas  d'autres  signes  d*ataxie  locomotrice. 

Considérations  cliniques  sur  la  paralysie  agitante,  par 
M.  G.  RUMMO.  (No  106.)  syphilis  héréditaire  tardive.  Acci- 
dents CÉRÉBRAUX.  —  Leçons  professées  à  Thôpital  Saint* 
Louis  par  M.  le  professeur  Fournibr.  (N~62,  63,  65,  69,76,79^ 
84,  87.) 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DES   SCIENCES   MEDICALES 

DE    BORDEAUX. 

(Année  1884). 

PaRALYSIB  du   nerf  MEDIAN  ;  TROUBLES  TROPHIQUBS,  par  le 

I>  RONDOT.  (N*«  7  et  8.) 

Note  sur  une  épidémie  de  rougeole  a  l'asîle  des  aliénées, 
par  M.  le  D'  Tagubt.  (N*  25).  —  Parmi  les  conclusions  de  ce 
travail,  nous  devons  signaler  cette  remarque  de  Tauteur,  que 
les  aliénés  offrent  une  immunité  relative  aux  affections  épi- 
démiques  malgré  les  conditions  hygiéniques  déplorables 
dans  lesquelles  ils  sont  placés  le  plus  souvent.  Cette  immu- 
nité relative  s'expliquerait  par  une  manière  toute  spéciale  de 
sentir,  de  subir  les  impressions  du  dehors,  qui  est  le  fait  de 
modifications  considérables  qui  sont  survenues  dans  tout 
leur  organisme,  tant  sous  le  rapport  physique  que  sous 
le  rapport  moral. 

L'arrachement  du  nerf  nasal  externe  dans  les  douleurs 

CILIAIHBS  ET  LA  NÉVRALGIE  DU  TRIJUMEAU, 'par  le  EK  LaGRANGB. 

(N<»- 30  et  31.) 

BULLETIN   GÉNÉRAL   DE   THÉRAPEUTIQUE. 

(Année  1884.) 

Sur  UNE  épidémie  d'oreillons  compliquée  d'accidents 
CÉRÉBRAUX,  par  M.  le  D'  Glenereau.  (N<»  du  30  mai.) 

FRANCE   médicale. 

(Année  1884.) 

Crises  GASTRIQUES  au  cours  d^unb  sclérose  des  cordons  pos- 
térieurs, par  M.  Barbauo,(N''  3.)  Éveil  d'un  état  dbmalhys- 

TÉaO-ÉPILBPTIQUB  A  LA  SUITE  d'UNE  OPÉRATION  CHIRURGICALE 
AVEC  ANBSTHÉSIE,  par  M.  VaLUDE.  (N«10.)De  LA  SYPHILIS  SECON- 
DAIRE DU  SYSTÈME  NERVEUX,  par  le  professeur  Veronèsb  de 
Vienne.  (N^*  17  et  18.)  La  révision  de  la  loi  sur  les  aliénés, 
par  le  professeur  Ball.  (N<>  29.)  Communication  faite  à  TAca- 
démie  de  médecine,  séance  du  4  mars.  Sur  un  cas  de  délire 

DOUBLE.    ÉpiLEPSIB    ET    MÉLANCOLIE,    par    M.  LOUÎS    BoUCHER. 

(N*  41.)  Communication  faite  à  la  Société  clinique  de  Paris. 

PBRTB  DB  SOUVENIR  DUB  A  L'OXYDE  DE  CARBONE  BT  PORTANT  SDR 
D8S  FAITS  ANTÉRIBDRS  A  L*INTOXICATION,  CKtZ  UNB  ÉPILEPTIQUB 
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MÉLANCOLIQUE,  par  M.  Louis  BoucRBR.  (N«43.)  Gommunicatioa 
faite  à  la  société  cliDîque  de  Paris. 

Paralysie  diphtérique  :  son  diagnostic  avec  la  paralysie 
SATURNINE,  par  le  professeur  Da  Costa.  (N<»  44.)  Un  cas  de 

MYBLOPATHIB  AIOUB  A  MARCHE  ASCENDANTE,  RAPPELANT  LA  PARA- 
LYSIE ASCENDANTE  AIGUË,  par  M.  Barth.  (N*  46.)  —  Syphilis 
datant  de  cinq  ans;  poussées  répétées  de  purpura  aux  jam- 
bes; douleurs  pseudo-rhumatismales  dans  les  membres 
inférieurs  ;  parésie  motrice  des  jambes,  puis  des  bras,  avec 
affaiblissement  rapide  des  réflexes;  anurie;  mort  brusque  par 
syncope.  Sur  une  forme  de  contracture  généralisée  observée 
CHEZ  LES  BNFANTS,  par  M.  Launois.  (n<>*  47  48  et  49.)  Note  sur 

UN  CAS  D^HÉMIPLÉGIB  GAUCHE  SURVENUE  DANS  LE  COURS  D'UNR 
PNEUMONIE  DROITE   CHEZ  UNE    FEMME   ATTEINTE    D^ATHÉROMASIB 

DIFFUSE,  par  M.  Luc.  (N*  49.)  Des  névralgies  chez  les  tuber- 
culeux par  M.  Dreyfous.  (N*»*  64  et  65.)  De  la  pseudo-ménin* 

GITE  DBS    JEUNES   SOURDS-MUETS    (OTOPIESIS    PSEUDO-MÉNINGI* 

gique),  par  M.  Boucheron.  (N»  71.)  Hémiplégie  gauche  avec 

APHASIE    chez    un    MALADE    QUI     N'ÉTAIT     PAS    GAUCHER,    par 

M.  Michel  Gatsaras.  (N<>^3.)  Paraplégie  ataxiqub  ou  tabe- 
TIQUE,  par  M.  Michel  Gatsaras  (N<»  86.) 

GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

(Année  1884.) 

Myélite  chronique  diffuse,  par  M.  le  D'  Raymond.  (N<^  1 
et  3.)  Examen  microscopique  de  la  moelle,  des  diverses 
parties  de  Tencéphale,  des  nerfs  périphériques. — Contribution 
A  l'étude  de  l'aphasie,  par  m.  P.  Balzer.  (N««  9  et  11.)— Sur 
l'origine  corticale  du  facial  inférieur,  par  M.  le  D' 
Raymond.  (N«»  21  et  22.)— La  clinique  d'accord  avec  la  physio- 
logie limitent  à  la  frontale  ascendante,  dans  son  tiers  infé- 
rieur, le  centre  des  mouvements  de  la  face.  —  De  la  ménin- 

GITB  tuberculeuse  SURVENANT  A  LA  SUITE  D'OPÉRATIONS  CHEZ 

LES  TUBERCULEUX,  par  M.  P.  Berthod.  (N*  27.)  —  Un  cas 

D'HÉMIANESTHÉSIB  de  CAUSE  CÉRÉBRALE,  AVEC  MOUVEMENTS 
ANORMAUX  DU  BRAS  ET  DE  LA  JAMBE  HEMIPLEGIES,  par  M.  lO  D* 

Raymond  (n®  30).  —  Un  fait  d'hypnotisme,  par  M.  le  pro- 
fesseur Beaunis.  (N*  31.) 

(Mai  1884.) 

Observation  d*Épilbpsie  transmise  de  l*animal  a  l'homme 
par  M.  Planât.*—  Délire  aigu.  Éruption  de  furoncles  au 
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viNOTiÈiiB  JOUR.  GuÉRisoN,  par  M.  LB  IK  Baillargbr.—  Db  la 

SiQUBSTRATION  DBS  ALIÉNÉS  DANS  LBURS  FAMILLBS,  par  M.  LB 

I>  Parant.  Les  considérations  dans  lesquelles  Fauteur  est 
entré  au  cours  de  son  mémoire  se  résument  dans  les  conclu- 
sions suivantes  :  i^  On  ne  peut  contester  à  un  citoyen  le  droit 
de  garder  dans  un  domi  cile  particulier  les  membres  de  sa 
famille  qui  sont  en  état  d'aliénation  mentale,  de  les  y  soigner, 
et  même  de  les  y  séquestrer,  lorsqu'ils  ne  constituent  pas  un 
danger  pour  la  société  ou  pour  eux-mêmes. 

2^  Dans  la  pratique  le  traitement  et  la  séquestration  des 
aliénés  à  domicile  présentent  de  nombreuses  difOcuités  d'exé- 
cution, qui  tournent  trop  souvent  au  détriment  des  malades. 

3o  Des  exemples  nombreux  démontrent  que  la  séquestra- 
tion  pratiquée  dans  les  familles  peut  être,  non  seulement  dé- 
fectueuse mais  encore  abusive  et  même  criminelle. 

40  Pour  prévenir  autant^que  possible  les  abus  et  les  crimes» 
il  est  à  désirer  que  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés  donne  aux 
pouvoirs  publics,  dans  les  conditions  que  nous  avons  exposées, 
un  droit  de  surveillance  et  de  protection  directe  sur  les 
aliénés  séquestrés  dans  des  domiciles  particuliers,  aussi  bien 
que  sur  les  aliénés  séquestrés  dans  les  asiles  publics  et  dans 
les  maisons  de  santé  privées. 

Rbvub  db  médecine  légalb,  par  M.  lb  D'  Géraud.—  Atten- 
tats contre  les  personnes. 

ANNALES  d'hYGIÉNB  PUBLIQUE  ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

(Année  1884.) 

Des  aliénés  criminels,  par  M.  Motet.  (N»  de  janvier.)  — 
Après  avoir  exposé  la  situation  qui  est  faite  en  Angleterre  aux 
aliénés  dits  criminels,  M.  Motet  réclame  en  France  la  création 
d'un  établissement  pareil  à  celui  de  Broadmoor  et  demande 
qu'il  soit  pourvu  soit  par  la  création  d'un  asile  spécial,  appar- 
tenant à  l'état  et  dirigé  par  lui,  soit  par  l'installation  de  quar- 
tiers spéciaux  près  des  asiles  et  des  grandes  maisons  de  déten- 
tion, à  la  séqeustration  des  aliénés,  auteurs  de  faits  qualifiés 
crimes  ou  délits,  dont  l'état  mental  est  de  nature  à  compro- 
mettre la  sécurité  des  personnes  et  la  sécurité  publique. 

Paralysie  simulée  de  la  main  droits,  par  M.  Bérbngbr, 
—  Féraud.  (N*  de  mai.) 

G.  BoYÉ . 
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NEUROLOQISGHES    GENTRALBLATT 
le'  avril,  1er  août. 

Des  paralysies  atrophiqdes  progressives,  leur  nature 

CENTRALE  OU  PÉRIPHÉRIQUE,  par  G.  ËISENLOHR,  de  UaHBOURG. 

—  La  question  de  la  localisation  anatomique  de  certaines 
.  formes  de  paralysie  aiguës  ou  suraiguës,   s'étendant,   avec 
'  Tatrophie  musculaire,  à  un  grand  nombre  de  territoires  ner- 
•  veux,  est  entrée  dans  une  nouvelle  phase  depuis  qu'on  accor- 
de une  importance  plus  que  secondaire  aux  lésions  périphé- 
,  riques  découvertes  par  le  microscope.  Le  groupe  de  maladies 
,  de  la  névrite  dégénérative  multiple  s'est  déjà  conquis  son 
.  autonomie  dans  la  pathologie,  et  l'assurance  avec  laquelle  on 
prononçait  naguère  le  mot  de  polioniyelitis  anterior^  chaque 
fois  qu'un  cas  de  paralysie  atrophique  progressive  se  présen- 
tait, a  fait  place  à  un  scepticisme  plus  scientifique,  si  bien  que 
l'on  y  regarde  avant  d'incriminer  a  priori  la  substance  grise 
.  antérieure  do  la  moelle  épinière.  L'auteur  s'en  réjouit,  car  il 
a  été  parmi  les  premiers  qui  ont  ébranlé  la  foi  en  la  poliomyé- 
lite antérieure.  Cependant  il  ne  faut  rien  exagérer,  etEisenlohr 
.  publie  aiyourd'hui  un  cas  dans  lequel  les  lésions  dégénérât!  ves 
périphériques  diminuent  de  la  périphérie  aux  centres  et  ne 
doivent  être  considérées  que  comme  des  troubles  trophiques 
secondaires. 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  l'étroit  rapport  qui  relie  le 
développement  de  la  paralysie  atrophique  subaiguëavec  celui 
d'une  tuberculose  à  marche  rapide,  fait  où  Ton  verra  difficile- 
ment une  rencontre  fortuite,  mais  qu'on  rattachera  plutôt  par 
un  lien  étiologique  en  admettant  peut-ôtre  la  nature  infectieuse 
\  de  la  paralysie.  La  haute  vraisemblance  d'un  principe  in- 
fectieux pour  de  nombreux  cas  de  névrite  multiple  a  été  in- 
voquée naguère  par  Vierordt.  Dans  le  béribéri  aussi  il  s*agit, 
d'après  les  recherches  de  Baelz  et  de  Scheube,  d'une  atrophie 
dégénérative  primaire  de  nombreux  nerfs  périphériques  avec 
f  cause  vraisemblablement  infectieuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'idée 
exprimée  par  Vierordt  paraît  à  l'auteur  de  tous  points  jus- 
tifiée. 


NOTJVILLÏÎS'  751 

Eisenlhor  avait  écrit,  en  1879,  que  la  vacuolisatioD  des  cel* 
iules  nerveuses  se  rencontre  aussi  dans  des  moeiies  saines  ;  il 
note  aujourd'hui  qu'une  vacuolisation  bien  accusée  ne  se  ren- 
contre que  dans  des  moelles  épinières  maiades,  affectées  de 
myélites  en  particulier.  Denouvelles  recherches  ne  permettent 
pas  de  douter,  dit-il,que  le  processus  de  la  vacuolisation  ne 
soit  une  forme  de  l'atrophie  dégénérative  des  cellules  dans  tout 
le  système  nerveux  central,  avec  ou  sans  processus  inflamma- 
toires concomitants.  La  vacuolisation  indique  bien  un  état 
pathologique  du  protoplasma  cellulaire.  J.  Soury. 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Concours  pour  une  place 
de  médecin-adjoint.  Ce  concours  s'est  ouvert  le  20  octobre.  Le 
jury  était  composé  de  MM.  Guyot  (président),  Charpentier, 
EsPiAU  DE  Lamaestre,  Falret,  Moutard-Martin  (Robert), 
Proust,  Voisin  (Jules). 

Le  sujet  de  la  composition  a  été  :  Nerf  pneumogastrique, 
(anatomie  et  physiologie).  Les  questions  restées  dans  l'une 
étaient:  Portion  cervicale  du  grand  symphatique;  Racines 
des  nerfs  rachidiens. 

Le  concours  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  FÉaâ. 

Asile  de  Villejuip.  —  Il  y  a  quelques  mois  on  a  ouvert 
trois  des  pavillons  du  nouvel  asile  situé  à  Yillejuif  et  destiné 
aux  aliénés,  les  autres  pavillons  seront  bient()t  livrés. 

Dans  la  séance  du  20  octobre  du  conseil  général  de  la  Seine, 
M.  le  Df  Robinet  fait  à  ce  sujet  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  au  moment  où  s'ouvre  l'asile  de  Villejuif,  votre 
3«  Commission  a  dû  tout  d'abord  examiner  les  deux  systèmes 
qui  fonctionnent  actuellement  dans  les  asiles  de  la  Seine. 

Elle  a  examiné  s'il  fallait  établir  à  Yillejuif  un  médecin- 
directeur  et  deux  médecins^adjoints,  comme  &  Ville-Evrard 
età  Yaucluse;  ou  bien,  si  prenant  modèle  sur  ce  qui  existe 
à  Tasile  clinique  (Sainte- Anne)  et  dans  un  certain  nombre  de 
grands  asiles  de  province,  elle  devait  séparer  les  fonctions 
médicales  des  fonctions  administratives. 

L'attention  de  votre  3*  Commission  a  été  appelée  sur  les 
avantages  de  la  séparation  de  ces  fonctions. 
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Déjà,  en  1879,  votre  3«  Ck)mmission  reconnaissait  la  néoes* 
site  de  cette* séparation.  L'asile  de  Yiilejuif  étant  destiné  à 
contenir  plus  de  1,200  malades  des  deux  sexes,  la  création  de 
deux  médecins  en  chef  s'impose  dès  lors  naturellement.  Par 
suite,  nous  devons  prévoir  pour  la  partie  administrative  un 
agent  spécial  dont  les  fonctions  seront  bien  déterminées,  de 
façon  à  ne  pas  entraver  le  fonctionnement  des  divers  services. 
Cet  agent  sera  un  simple  chef  de  service,  comme  le  pharma- 
cien en  chef,  comme  les  médecins  en  chef.  Il  fonctionnera 
parallèlement  à  ceux-ci,  d'accord  avec  un  conseil  formé  des 
médecins  en  chef,  du  pharmacien  en  chef  et  du  directeur, 
conseil  demandé  depuis  longtemps  et  accepté  par  M.  Herold, 
d'accord  avec  nos  prédécesseurs  de  la  3«  Commission. 

Au  siget  de  la  nomination  du  personnel,  votre  Commission 
ne  peut  qu'exprimer  le  vœu  de  voir  nommer  et  comme  méde« 
cins  en  chef  et  comme  directeur  des  nommes  jeunes  et  capa- 
bles. 

Il  ne  faut  plus  que  les  asiles  du  département  de  la  Seine 
soient  considérés  comme  une  sorte  d'Hôtel  des  Invalides  de 
tous  les  médecins  et  directeurs  de  province. 

Des  hommes  fatigués,  arrivant  à  la  fin  de  leur  carrière,  ne 
forment  pas  d'élèves.  En  outre,  au  point  de  vue  pécuniaire, 
le  Département  va  bientôt  payer,  en  retraites,  des  sommes 
considérables,  alors  que  les  asiles  ne  sont  fondés  que  depuis 
dix-sept  ans  à  peine. 

Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c*est  que  malgré  les  vœux 
réitérés  du  Conseil  général  le  concours  pour  le  recrutement 
des  médecins  n'est  pas  encore  établi. 

Nous  devons  donc  inviter  l'Administration  à  saisir  le 
Ministre  de  nos  observations,  puisque  c'est  lui  qui  procédera 
aux  nominations  à  faire. 

De  l'avis  unanime  de  votre  3«  Commission,  la  nomination 
d'un  médecin  en  chef  pour  les  femmes  et  d'un  directeur 
devrait  être  faite  d'urgence.  C'est  spécialement  pour  deman- 
der rinstallation  immédiate  de  ces  deux  fonctionnaires  que 
votre  Commission  a  chargé  son  rapporteur  de  vous  présenter 
ces  observations  avant  le  rapport  d'ensemble  sur  le  budget 
des  aliénés. 

Cette  décision  a  été  prise  à  la  suite  d'une  visite  récente 
qu'elle  a  faite  à  l'asile  de  Villejuif  ;  nous  avons  été  frappés 
de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  nouvel  asile.  Les  services 
■généraux  laissent  beaucoup  à  désirer.  La  cuisine  est  mal- 
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propre,  les  bains  sont  dans  un  état  déploraUef-  la  buandaie 
définitive  n'est  pas  commencée,  les  malades  sont  à  peine 
isolés  des  ouvriers.  La  présence  d'un  fonctionnaire  et  d'un 
médecin  résident  est  indispensable.  Elle  aura,  en  outre, 
l'avantage  de  presser  l'exécution  des  travaux. 

Si  vous  adoptez  cette  organisation,  ainsi  que  vous  le  pro« 
pose  l'unanimité  de  la  3«  Commission,  nous  répétons  qu'il 
serait  urgent  d'insister  auprès  de  l'Administration  pour  la 
prompte  nomination  du  personnel  de  l'asile. 
Concours  pour  la  nomination  aux  places  vacantes  d'in* 

TERNE    EN   MÉDEGINR  DANS   LES  ASILES  PUBLICS   D'ALIÉNÉB  DU 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SeINE. 

Le  lundi  l«r  décembre  1884,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à 
l'asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  1,  à  Paris,  un  concours  pour 
la  nomination  à  sept  places  d'interne  titulaire  en  médecine 
actuellement  vacantes  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  du 
département  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Yillejuif,  Ville-Evrard, 
Vaucluse  et  le  Dépôt  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police). 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  pavillon 
de  Flore,  aux  Tuileries  (bureau  du  Personnel),  -•  entrée  sous 
la  marquise  dans  la  cour,  corridor  de  droite,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures, 
depuis  le  jeudi  30  octobre  jusqu'au  samedi  15  novembre  1881 
inclusivement. 

Conditiœis  de  Padmission  au  concours  et  formalitis  A 
remplir.  —  Pourront  concourir  à  l'internat  en  médecine, 
dans  les  asiles  de  Sainte-Anne,  Yille-Evrard,  Vaucluse  et 
Villejuif  et  le  Dépôt  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  policet 
tous  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  douze  inscriptions 
et  âgés  de  moins  de  trente  ans  révolus  le  jour  de  l'ouverture- 
du  concours. 

Chaque  candidat,  pour  être  inscrit  au  concours,  doit  pro« 
duire  les  pièces  ci-après  : 

1<>  Un  acte  de  naissance  ; 
.  2o  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

3^  Un  certificat  de  vaccine  ; 

^^  Un  certificat  constatant  qu'il  est  pourvu  de  douze 
inscriptions  en  médecine; 

5o  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivrés  par  le 
maire  de  sa  commune  ou  le  commissaire  de  police  de  son 
quartier. 
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^  Toute  demaDde  d'inscription  faite  après  l'époque  fixée  par 
les  affiches  pour  la  clôture  des  listes,  ou  qui  ne  serait  pas 
aiKK>iDpagné6  de  toutes  les  pièces  ci-dessus  désignées,  ne 
sera  pas  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  dMnterneen  médecine 
8€mt  réglées  comme  il  suit  : 

Épreuve  (TadmissibUiU.  —  !<>  Une  épreuve  écrite  de  3  heures 
sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux. 

Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des 
oancurrents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Épreuve  définitive,  —  2»  Une  épreuve  orale  de  quinze 
minutes  sur  un  siget  de  pathologie  interne  et  de  pathologie 
sterne,  après  un  quart  d'heure  de  préparation. 

Le  maximum  des  points  à  accorder  pour  chacune  de  ces 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Pour  l'épreuve  écrite,  30  points. 
,  Pour  répreuve  orale,  20  points. 

/Les^jet  de  l'épreuve  écrite  est  le  môme  pour  tous  les  oan- 
didats. 

Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et 
arrêtées  avant  l'ouverture  de  la  séance  par  le  jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  môme 
pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  môme 
séance.  Bile  est  tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  avant  l'ouverture  de  chaque 
séance. 

L'épreuve  orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nom- 
bre des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans 
la  môme  séance. 

■  Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  répreuve  orale 
sont  tirés  au  sort  à  l'ouverture  de  chaque  séance. 

Le  jugement  définitif  porte  sur  Tensemble  des  deux  épreu« 
ves  (éterrte  et  orale). 

Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  Internes 
titulaires. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans. 

Les  internes  titulaires  des  asiles  de  la  Ueine  reçoivent,  outre 
la  logement^  le  chauffage,  réclairage  et  la  nourriture,  dans 
les  proportions  déterminées  par  les  règlements,  un  traite-* 
mfant  annuelfixe  de  800  francs  à  l'asile  de  Sainte  Anne  et  de 
Yillejuif,  et  de  1,100  francs  aux  asiles  de  yiile*Bvrard  et  de 
Yaucluse. 
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Ceux  du  dépôt  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police 
recevront  uq  traitement  de  1  »000  francs.  Ils  auront  droit,  en 
outre,  au  logemeut,  au  chauffage  et  à  Téclairage,  dans  les 
proportions  fixées  par  la  Préfecture  de  police.  Ils  n'auront 
pas  droit  à  la  nourriture. 

La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d'alié- 
nés se  fait  dans  l'ordre  de  classement  établi  par  le  jury 
d'examen.  Ce  mode  de  répartition  assure  à  presque  tous  les 
internes  un  séjour  d'au  moins  une  année  sur  trois  dans  un 
des  services  de  Tasile  Sainte-Anne,  situé  dans  l'enceinte  de 
Paris,  ou  de  Villejuif,  situé  à  proximité  de  l'enceinte. 

Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans  le  môme 
service. 

Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse  de  doc* 
torat  aussitôt  après  sa  nomination. 

Asile  de  YiLLS-ÉvRiiRD.  —  Cet  établissement  sera  laïcisé  à 
partir  du  l»' janvier  1885. 

Concours  pour  la  nomination  a  une  place  db  phamacien 

DANS  LES   ASILES  PUBLICS   D'aLIÉNÉS  DB  LA  SbINE.  Ce  COUCOUrS, 

ouvert  le  lundi  10  novembre  1884,  à  l'asile  Bainte-Anne  s'est 
terminé  par  la  nomination  de  M 

Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  L'Académie  Royale 
de  médecine  de  Belgique  vient  de  décerner  à  M.  le  D'Taguet, 
médecin  en  chef  de  i'asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  une  men- 
tion très  honorable  pour  un  travail  sur  l'alcoolisme,  portant 
pour  devise  :  L'ivrognerie  tue  plus  de  monde  que  les  fièvres  les 
plus  meurtrières. 

Nominations  et  promotions.  —  Arrêté  du  11  août  1884, 
mutation  :  M.  le  D^  Lapointb,  directeur  médecin  de  l'asile  de 
Moulins  est  nommé  directeur  médecin  de  l'asile  de  La  Roche- 
Gandon  (Mayenne)  en  remplacement  de  M.  le  D'  Rbverchon, 
nommé  directeur  médecin  de  l'asile  de  Moulins. 

Sont  nommés  pour  prendre  rang  à  partir  du  1*'  août  1884« 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8000  fr.),  MM,  les 
p^*  Rousseau,  Ddbiau  et  Yirbt,  directeurs  médecins  des 
asiles  d'Auxerre,  Armentièrb  (Nord)  et  Prémontré  (Aisne),  à 
la  1»  classe  (7000  fr.);  MM.  les  D"  Bécoulbt,  directeur  méde- 
cin de  l'asile  de  Dôle  et  Max-Simon,  médecin  en  chef  de 
l'asile  Bron  (section  des  hommes),  à  la  %•  classe  (6000  tt*); 
M.  le  D' GiRAUD,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Fains. 

A  la  i'«  classe  de  leur  grade  (3000  flr.)  MM.  les  D**  BBSSiiss, 
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GuTOT,   NOLÉ    et   Kéraval,  médecins   adjoints  des  asiies 
d'Évreux,  Quatre-Mares,  Bailleul  et  Yaucluse  (Seine). 

Société  médico-psychologique  dr  Paris.  — -  Cette  société 
décernera  au  mois;d'ayrii  1886  un  prix  Âubanel  de  ia  valeur 
de  2,400  fr.  Voici  le  sujet  qui  est  mis  au  concours  : 

c  De  la  coexistence  chez  un  même  malade,  de  délires 
d'origine  différente  (alcoolique,  épileptique,  paralytique, 
vésanique,  etc.),  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pro- 
nostic, du  traitement  et  de  la  médecine  légale,  t 

IjCs  manuscrits  devront  être  déposés,  avant  le  31  décem- 
bre 188S,  chez  M.  le  D^  A.  Ritti,  médecin  de  la  maison  natio- 
nale de  Charenton,  secrétaire  général  de  la  Société  Médico- 
Psychologique. 

Asile  Saint-Anne.  —  M.  le  professeur  Ball  a  repris  son 
courps  de  clinique  des  maladies  mentales  à  Tasile  Sainte- 
Anne  le  dimanche,  9  novembre  à  dix  heures  du  matin  et  le 
continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Hospice  de  la  Salpétriérb.  —  Caurs  public  sur  les  maladies 
mentales.  —  M.  leD**  Jules  Falret,  médecin  de  la  Salpétrière, 
a  commencé  ce  cours  le  dimanche,  9  novembre  à  10  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches,  à  la  même  heure. 

Le  jeudi  à  9  h.  du  matin  examen  clinique  des  malades. 

(Concours  pour  la  bourse  de  voyage  entre  les  internes 
PES  asiles  de  la  Seine.  —  Le  bourse  de  voyage  a  été  accordée 
à  M.  Vétault,  interne  à  Tasile  Sainte-AnacNous  sommes 
heureux  de  lui  adresser  nos  félicitations. 

NÉCROLOGIE 

M.  Dr  Ddmbsnil  (J.-B.-E.)  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
inspecteur  général  honoraire  des  établissements  d'aliénés,  oflicier  de  la 
légion  d'honneur  est  décédé  le  24  octobre,  à  l'âffe  de  72  ans.  Il  avait 
publié  de  nombreux  travaux  dans  tes  Annales  Médico^Psycologiques. 

Le  D'  Sauzb  (Alfred),  ancien  médecin  de  Tusile  des  aliénés  de  Mar- 
seille, ancien  adjoint  au  maire  de  cette  ville,  vient  de  mourir  &  Mar- 
seille, à  Tàge  de  57  ans.  Il  avait  publié,  en  t862.  des  Eludes  médico^ 
psycologiques  sur  la  folie. 

Le  !>  Girard  de  Gaillbcx.  ancien  inspecteur  générai  dn  service  des 
aliénés,  correspondant  de  l'académie  de  médecine,  officier  de  la 
Légion  d'Honneur,  est  décédé  à  Tàge  de  70  ans. 

Parmi  les  travaux  de  M.  Girard  de  Gailleux  nous  rappellerons  : 
jOonsidéraiions  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  affections  ner-^ 
veuses  dites  hystériques  1841  ;  Compte  administratif  stattsque  et  moral 
sur  te  service  des  aliénés  du  département  de  VYonne^  Auxerre  1846: 
^péci)nen  du  budget  d'un  asile  d'aliénés  et  possibilité  de  couvrir  la 
subvention  départementale  au  moyen  d'un  excédant  équivalent  de 
recette.  Paris,  1855,  in-4o  avec  tableaux;  de  influence  des  transla- 
ftonj  des  aliénés  chroniques  de  la  Seine  dans  les  divers  climats  de  la 
France.  Paris  1862. 
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Académie  des  sciences,  240,  331, 

449. 
Académie  de  médecine,  241,  336, 

6t3. 
Affaire  Jean  Boulas,  par  Maran- 

donde  Montyol,  t40. 
ALBOTT.   Voy.  Cliffoad.  Anal., 

380. 
Alcool  (action  physiologique  de  1*), 

pai  Perrin.  Anal.,  614. 

—  éthylique  (Influence  de  F),  sur 
le  cerveau,  par  Danillo.  Anal., 
71. 

—  normal,  par  Béchamp.  Anal.. 
617. 

Alcools  (action  des)  sur  Texclta- 
bilité  du  cerveau,  par  Gouty. 
Anal.,  69. 

Alcoolisme  en  Pologne,  parHothe. 
Anal.,  247. 

—  chronique,  par  Dujardin-Beau- 
metz.  Anal.,  613. 

ALDOWIE.  Maladie  de  Méniôre. 

Anal.,  380. 
Aliénation  mentale  consécutive  à 

rintoxication,  par  le  sulfVire  de 

carbone.  Anal.,  617, 

—  (traité  d*),  par  Hammond.  Anal., 
367. 

—  (du  rôle  de  la  profession  dans 
le  développement  de  T),  par 
Charpentier.  Anal.,  353. 

Aliénés  (asiles  d'),  par  Rey.  Anal., 
110. 

—  (asile  des)  d'Aversa,  par  Vir- 
gilio.  Anal.,  383. 

—  (capacité  du  crâne  chez  les),  par 
Amadei.  Anal.,  381. 

—  criminels  par  Motet.  Anal., 
749. 

—  (établissements  d*)  au  Brésil, 
par  Teixera  Brandao.  Anal.  343. 

—  (hôpitaux  et  asiles  d*)  au  Japon, 
parGh.  Rémy,  121. 

—  (législation  sur  les),  par  Blan- 
che. 186. 

—  (législation  sur  les).  Anal.,  336. 


—  (législation  dos),  par  Foville. 
Anal.,  242. 

—  (sortie  des)  des  établissements 
publics  et  privés,  par  Falret. 
Anal.,  249. 

—  (Revision  de  la  loi  sur  les),  par 
B.  Bail.  Anal.,  747. 

—  (Paraldéhyde  chez  les),  par 
Kéraval.  Anal.,  726. 

—  (Rougeole  à  Tasile  des),  par 
Taguet.  Anal.,  747. 

—  (Séquestration  des)  dans  leurs 
familles,  par  Parant.  Anal. ,749. 

—  (sortie  des),  des  établissements 
publics  et  privés.  Anal.,  343. 

—  (surveillance  et  protection  des) 
traités  en  dehors  des  établisse- 
ments spéciaux,  par  Falret. 
Anal..  624. 

—  (Surveillance  et  protection  des), 
traités  en  dehors  des  établisse- 
ments spéciaux,  par  Falret. 
Anal.,  728. 

—  traités  à  domicile,  par  Foville. 
Anal.,  635. 

—  (vertiges  chez  les),  par  Millet. 
Anal.,  635. 

AUochirie,  par   Longuet.  Anal., 

746. 
Alternante  (folie    paralytique   à 

forme),    par   Camuset.    Anal., 

110. 
AMADEI.  Capacité  du  crâne  chez 

les  aliénés.  Anal.,  381. 
Ame  (H  est  la  fonction  du  cerveau, 

par  Perrière.  Anal.,  255. 
Anesthésie  dans  les  affections  or- 

g  iniques    de   l'encéphale,   par 
rown-Séguard.  Anal.,  73. 

—  locale  par  Téther,  par  Vidalr 
Anal.,  73. 

—  ou  naralysie,  par  irritation  pé- 
riphérique, par  Brown-Séquard. 
Anal.,  67. 

—  par  irritation  d'un  dos  nerfs 
laryngés  supérieurs,  par  Browa- 
Séquard.  Anal.,  71, 
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TABLE  ALPHABÉnOrE   DES  JLKTlkRBS 


^  par  U  méUiode  des  mélangei 

titrés  d«  rapeur  et  d'air,  par 

F.  Ben*  Anal.,  333. 
Anlbrax  (folie  améliorée  par  un), 

par  Pnsier,  tô. 
Anthropologique  (Etode)  tar  les 

criminels,  par  BajenolT.  Anal.. 

7». 
Aphasie,  par  Raymond  et  Artand. 

Anal..  114. 

—  par  de  Hante.  Anal.,  114. 

—  (iJéaiiplégie  et;  passagères,  par 
Carton.  AoaJ.,  114. 

—  parflalzer.  AnaL,  74S. 

—  par  Uallopeau.  Anal.,  745. 

—  et  hémiplégie  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typhoïde,  par  Sorel. 
Anal.,  114. 

•*  (Hémiplégie  gauche  avec),  par 

Catzaran.  Anal.,  748. 
-^  transitoire  de  la  fièvre  typhoïde, 

par  Longuet  Anal.,  74o. 
Aphasique  devenu  aliénée  et  mo- 

noplégique ,     par     Bousseau. 

Anal.,  034. 
Aphonie  nerveuse.  Anal.,  115. 
Apoplectlformes  (Accidents  verti- 

(finaux  et)  dans  les  maladies  de 
a  moelle,  par  Giraudeau*  Anal., 
.  723. 

Arrêt  de  développement  du  cer- 
veau, par  Jenieu.  Aual.,  492. 
AliTAUu,  voy.  Raymond. 
Arthropatnie  ataxique»  par  Bel- 
langé,  695. 

▲RTIGUE8.   Valeur  séméiologi- 

3ue  du  rêve.  Anal  ,  722. 
le  des  aliénés  d' A  versa,  par 
Virgilio.  Anal.,  383. 

^  d'aliénés,  parRey.  Aual.,  110. 

Asiles  d'aliénés  et  hôpitaux  au 
Japon,  par  Ch.  Rémy.  121. 

Asphyxie  par  l'oxyde  ae  carbone, 
par  Emminghaus.  Anal.,  104. 

Asthme  permanent,  par  Sagrandi. 
Anal.,  724. 

Ataxie  (troublai  nerveux  consé- 
cutifs à  la  variole,  làusie),  par 
B.  Qulnquaud.  33. 

—  locomotrice,  par  Charpentier. 
Anal.,  113. 

*««  locomotrice,  par  Damaschino. 
129. 

—  locomotrice,  par  PiUot.  AnaU, 
H6. 

—  locomotrice,  par  Desnos.  Anal., 
114. 

«*  locomotrice  (hérédité  nerveuse 
dans  1').  par  Landouzy  et  Ballet. 
§34«  I 


^  locomotrice  svphilitiqne,  par 
Desplau,  Aoal.^  114. 

—  locomotrice  'troubles  atrophi- 
ques  dans  V,  par  Otlivier. 
Anal..  113. 

—  'Marche  et  durée  de  1'),  par 
Lucas.  Anal.,  723. 

Ataxique     (  Arthropathie  ) ,    par 

Bellangé,  G95. 
Ataxiqut»    altérations  bulbaires 

chez  les* ,  par  Landouzy  et  Lé- 

pine.  Anal.,  73. 

—  (traitement  des  atrophies  des 
pnpilIe8t,parGaIeizowskl.AnaI., 

Athéromasie     (Hemipl*''gie    cbex 

une  femme  atteinte  d)  diffuse, 

par  Luc.  Anal.,  748. 
Atrophie  musculaire  progressive 

infantile,  par  Eloy.  Anal.,  746. 
Atrophies  cérébrale,  par  Monakoff. 

Anal.,  373. 
A  versa  (asile  des  aliénés  d*},  par 

Virgilio.  Anal.,  383. 
BABINSKL      Modifications    des 

muscles  à  la  suite  de  la  section 

des  nerfs.  Anal.,  331. 

—  Sclérose  en  plaques.  Anal., 
505 

BAILLARGER.  Délire  aigu  ;  fu* 
rondes  ;  ffuérison.  Anal.,  749. 

Bains  faradiques  et  galvaniques, 
par  Eulenburg.  Anal.,  104. 

BaJENOPF.   Etude    anthropolo 
fliaue  sur  les  criminels.  Anal 

Balœnoptera  Siblaldii  (cerveau  de 
la),  par  Beauregard    Anal.,  69. 

BAlL  (B.).  Polie  de  la  puberté  ou 
hébéphrénie.  1. 

—  La  médecine  mentale  et  Tinsti* 
tution  du  concours.  257. 

—  Folie  gémellaire.  385. 

—  337, 367,  369. 

—  Révision  de  la  loi  sur  les  alié- 
nés. Anal.,  747. 

—  Voy.  Uammond. 
BALLET.  248,  356. 

—  Voy.  Landouzy. 
BALZER.  Aphasie.  Anal.,  748. 

BARADUG,  Zones  hystôrogènes. 

Anal.  114 
BARTH.  Accidents  nerveux  du 

diabètre  sucré.  Anal.,  113. 

—  Myélopalhie  aiguô.  Anal. ,748. 
BEAUMETZ.  Vov.  Dujardin. 
BEAUNm.  Un  fait  d'hypnotismo. 

Anal..  748. 
BEAUREGARD.  Gerveau   de  la 
Balœnoptera  Sibladii.  Anal.,  69. 


TABLB  ALPHABiriQUS  DBS  MATliR&S 


759 


BBC  (Le).  Absence  apparente  des 
ner»  otracUrs.  Anal.,  361. 

BËCHAMP.  Alcool  normal.  Anal., 
6t7, 

BEGHTBRËW.  Fonctions  de  cou- 
ches optiques.  Anal.,  104. 

—  Corps  genouillés  et  tubercules 
•  quaariiumeaux.  Anal.,  106. 

—  Localisation  de  la  sensibilité 
cutanée  dans  l'écorce  des  hé- 
misphères cérébraux.  Anal..  108. 

—  Phénomènes  consécutifs  À  la 
section  des  nerfs  optiques.. 
Anal.,  489. 

Bégaiement  compliqué  de  tics, 
parl-etulle.  Anal.,  114. 

BELLANGÉ.  Othématome  chez 
un  lypémaniaquo.  62. 

-- Arthropathie  ataxique,  695. 

BÉRAUD.  Grossesse  et  épilepsie. 
320.  Anal.,  487. 

BÉRENGER-FERRAUD.  Paraly- 
sie simulée.  Anal.,  749. 

BERGER  (O.).  Traitement  par 
l'électricité  a*un  spasme  de  la 
face.  Anal.,  108. 

BERT  (P.).  Anesthésie  par  la 
méthode  des  mélanges  titrés  de 
vapeur  et  d'air.  Anal.,  333, 

BERTHOD.  Méningite  tubercu- 
leuse survenant  à  la  suite  d'opé- 
rations chez  les  tuberculeux. 
Anal..  74H. 

BERTHOD.  Voy.  Hégar. 

BITOT.  Centre  psycho-moteur. 
Anal.,  115. 

BLACHE.  Les  pseudo-paralysies 
générales.  Anal..  632. 

BLANCHE.  Législation  sur  les 
aliénés.  186 

—  339. 

»  et  MOTET.  Tentative  de  meur- 
tre sur  la  personne  du  D.  Ro- 
chard.  434. 

BLOCH-  Vitesse  des  transmissions 
visuelles,  auditives  et  tactiles. 
Anal.,  361. 

BOUCHER.  Délire  double.  Anal., 
747. 

—  Perte  de  souvenir  due  à  l'oxyde 
de  carbone.  Anal.,  748. 

BOUCHERON.  Pseudo- méningite 

des  sourds->muet3.  Anal.  501  et 

748. 
Boutfons  (fous  et),  par  Moreau  de 

Tours  (Paul).  442  et  528. 
BOYÉ.  115.636  749. 
BRANDAO.  Voy.  Teixera. 
BREITNER.  Tumeurs  de  Phypo- 

physe.  Anal.,  1(50. 


BRBMONO.  Etat  de  fteselhatioii 

chez   des  sujets  non  malades. 
Anal..  358. 

—  Production  de.  l'hypnotisme^ 
chez  des  sujets  sains.Ana).  36& 

Bromure  de  potassium  (action 
anti- épileptique  du),  par  Ro-^ 
senbach.  Anal.,  401. 

BR0WN-8EQUARD.  Anesthéste 
ou  paralysie,  par  irritation  péri- 
phérique. Anal.,  67. 

—  Inhibition  de  l'encéphale  par 
piqûre  du  bulbe*  AnaL,  70. 

Etat  cataleptiforme,  après   la 
—mort.  Anal.,  71. 

Anesthésie  par  irritation  d*un 
—des   nerfs  laryngés  supérieurr. 

Anal.,  71. 
^  Production  de  l'état  oatalepti* 
forme.  Anal.,  72. 

—  Anesthésie  dans  les  affectiottff 
organioues  de  l'encéphale. 
Anal.,  73. 

BRUCE.  Tumeur  cérébrale.  Anal., 

380. 
BRUN  (de).  Voy.  Legroux. 
Bulbaires  (altérations)  chez    les 

ataxiques,  par  Lépine  et  Lan- 

dûuzy.  Anal.,  73. 
Bulbe    rachidien    (inhibition   de 

l'encéphale  par  une  piqûre  dulî 

par  Brown-séquard.  Anal.,  70. 
BURGAT  .      Hystérô  •  épilepsie. 

Anal.,  633. 
CABADË.  Folie  du  doute. 
CAMU8ET.  Folie  paralytigue  iu 

forme  alternante.  Anal..  110. 

—  Pseudo  paralysie  générale^ 
AnaL,  110. 

—  Saturnisme  chronique  simulant 
la  démence  paralytique.  Anal., 

110. 

—  Hystérie  et  paralysie  générale. 
Anal  636. 

Carbone  (aliénation  mentale  con- 
sécutive à  Tintoxication  par  la 
sulfure  de),  par  A. Voisin,  Anal., 
617. 

CARTON.  Hémiplégie  et  aphasie 
passagères.  Anal.,  114. 

Cataleptiforme  (production  de 
l'état),  par  Brown-t^quard«- 
Anal.,  72. 

*-  (Etat)  après  la  mort,  par  Brown» 
Séquard.  Anal.,  71. 

CATZABA6.  Hémiplégie  gauche 
avec  aphasie.  Anal.,  748. 

—  Paraplégie  ataxique  ou  tabé-. 
tique.  Anal.|748, 
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TÂBLE   alphabétique  des   MATIERES 


Cécité  dea    mots,   par  Magnan, 

Anal.,  72. 
Cellules   nerveuses,   par  Rosen- 

bach.  Anal.,  49t. 
Centre  psycho-moteur  par  Bitot. 

Anal.,  .115. 
Cérébrale  (tumeur),   par  Bruce. 

Anal.,  380. 
Cerveau  (action  du   Iroid  sur  la 

région  corticale  du),  par  Open- 

chowski.  Anal.,  68. 
*-  (action   des  alcools  sur  Texci- 

tabililé  du),  par  Gouty.  Anal., 

69. 

—  de  la  balœnoptera  siblaldii, 
par  Beauregard.  Anal.,  69. 

—  (fonctions  du),  des  oiseaux  par 
Ch.  Richot.  Anal.,  70. 

—  (influence  de  l'alcool  éthylioue 
sur  le^,  par  Danillo.  Anal.,  71. 

-—  (suppression  des  accès  épi- 
leptiiormes  d'origine  »rticale, 
par  la  rérrigération  de  la  zone 
motrice  du),  par  Fr.  Franck  et 
Pitres.  Anal.,  72. 

—  (altération   de    la    substance 

{^rise  du),  dans  un  cas  d'épi- 
epsie.  par   Danillo.  Anal.,  72. 

—  (iocomobilité  du),  par  J.  Luys. 
276. 

—  (influence  des  lésions  du)  sur  la 
température,  par  Ch.  Richet. 
Anal.,  335. 

—  (des  maladies  chimiques  du) 
et  de  la  moelle,  par  Thudichum. 
Anal.,  378. 

—  (rapports  du),  par  Haroilton. 
Anal.,  379. 

—  (excitabilité  du),  par  Gouty. 
Anal.,  241. 

--(TA  me  est  la  fonction  du),  par 
Ferrière.  Anal.,  255. 

—  (déplacement  du),  par  Gavoy. 
400. 

—  (Iocomobilité  intracr&nienne 
du),  nar  Luys.  417. 

—  (arrêt  de  développement  du), 
par  Jensen.  Anal.,  492. 

—  (excitabilité  électriaue  du), 
par  de  Varigny.   Anal.,  499. 

•^    (structure  du),   par   J.  Luys. 

dl3. 

•—  (du  rôle  des  ventricules  céré- 
braux dans  les  changements  de 
volume  du),  par  G.  Paul.  Anal., 
616. 

GHAMBARD.  Une  famille  de 
névropathos.  Anal.,  630. 

CHARPENTIER.  Ataxie  locomo- 
trice. Anal.,  413. 


—  Lésions  syphilitiques  simulant 
une  paralysie  générale.  Anal., 
244. 

—  Du  rôle  de  la  profossion  dans 
le  développement  de  l'aliéna- 
tion mentale.  Anal.,  353. 

—  Variole,  injection  sous-cutanée 
d'éther;  paralysie  consécutive. 
Anal.,  746. 

CHARPENTIER  (Aug.).  Percep 
tion  différentielle  des  couleurs. 
Anal.,  501. 

Chimiques  (dus  maladies)  du  cer« 
veau  et  de  la  moeile,  par  Thu- 
dichum. Anal.,  378. 

Chorée  consécutive  à  une  affection 
nasale,  par  Gellé.  Anal.,  366. 

Ghorées  (les)  des  adultes,  par 
Milan  Vassitch.  Anal.,  par  Ré- 
gis. 370. 

Choréiformes  (mouvements)  chez 
les  paralytiques  généraux,  par 
Joseph  Sage.  Anal.,  (i33. 

CHRISTIAN,  103,  351  734. 

—  Troubles  oculaires  au  début  de 
la  paralysie  générale,  par  Chris- 
tian. Anal.,  746. 

CUFFOAD  ALBUTT.  Migraine 
épileptique.  Anal.,  380. 

CLOUSTON.  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  mentales.  Anal., 
369. 

Cœur  (délire  dans  les  maladies 
(lu).  i>ar  Laurent.  Anal..  631. 

COLANËRI.  Des  secousses  mus- 
culaires. Anal.,  722. 

Concours  (la  médecine  mentale  et 
l'institution  du),  par  B.  Bail. 
257. 

Congestion  pulmonaire  compli- 
quant les  traumatismes  ceré* 
braux,  par  Honel.  AnaL,  724. 

Congrès  médical  de  Copenhague. 
636. 

Contracture  généralisée,  par  Lau- 
nois.  Anal.,  748. 

—  (hypnotisme  et),  par  Ch.  Ri- 
chet. Anal.,  365. 

COPENHAGUE  (congrès  médical 
de).  Anal.,  636. 

Corps  (Inilueace  de  l'esprit  sur 
le),  par  Tuke.  Anal.,  706. 

Corps  genouillés,  par  W.  Bechte- 
rew.  Anal,,  106. 

Couche  optique  (hémorrhagie  et 
ramollissement  de  la),  pur  Rous- 
seau, 55. 

Cîouches  optiques  (fonctions  des), 
par  Bechleruw.  Anal.,  104. 

Couleurs  (perception  ditTérentiello 
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des),  par  Charpentier.  Anal., 
501. 

Gourants  magnéto-électriques  (ac- 
tion des),  sur  les  nerfs  et  les 
muscles  en  dégénérescence,  par 
Eulenburg.  Anal.,  491. 

Courbes  de  secousse  du  muscle, 
par  Edinger.  Anal.,  496. 

COUTY.  Action  des  alcools,  sur 
Texcitabilité  du  cerveau.  Anal., 
69. 

—  Etat  des  nerfs  sensitifs  dans 
rinloxicationstrycbnique.  Anal. 
240. 

—  Excitabilité  du  cerveau.  Anal., 
24!. 

-^  Distinction  physiologique  des 
deux  classes  de  mouvements. 
Anal.,  ^3. 

—  Mécanisme  des  paralysies  d*ori- 
glne  cérébrale.  Anal.,  334. 

Crampe  des  scieurs  de  long,  par 

Poore.  Anal.,  380. 
Crâne    (capacité    du),   chez    les 

aliénés,     par    Amadei.  Anal., 

38t. 
Criminalité   (Statistique    de    la), 

parSocquet  Anal.,  724. 
Criminels  (Etude  anthropologique 

sur   les),  par  BajenolT.  Anal., 

738 
DA  COSTA.  Paralysie  diphtéri- 

rique.  Anal..  748. 
DAGONET     (Jules).      Méningo- 

my élite  expérimentale.    Anal., 

DAMA8CHIN0.  Ataxie  locomo- 
trice. 129. 

DANILLO.  Inauence  de  l'alcool 
éthylique  sur  le  cerveau.  Anal., 
71. 

—  Altération    de    la    substance 

grise  du  cerveau   dans  un  cas 
'épilepsle.  Anal.,  72. 

—  Formation  du  pigment  dans  la 
substance  nerveuse.  Anal.,  498. 

DARENBERG.  Débuts  cérébraux 
de  la  tuberculose.  Anal.  74. 

DASTRE  et  MORAT.  Ganglions 
lymphatiques.  Anal.,  70. 

DAUCjHEZ.  Paralysie  fonction- 
nelle des  centres  nerveux.  Anal., 
H2. 

DEECKE.  Insolation.  Anal.,  119. 

Dégénérescence  (action  des  cou- 
rants magnéto-électriques  sur 
les  nerfs  et  les  muscles  en),  par 
Eulenburg.  Anal.,  491. 

DEJERINE.  Nervo-tabes  périphé- 
rique. AnaL^  112  et  240. 


—  Voy.  Lândouzy. 
DELA8IAUVE.  99, 103, 247. 
Délire  aigu,  par  Rousset.  Anal., 

633. 

—  aigu  ;  furoncles  ;  guérison  ;  par 
Baularger.  Anal.,  749. 

—  dans  les  maladies  du  cœur  par 
Laurent.  Anal.,  631. 

—  des  négations  (lyriémanie  avec), 
par  Paris.  Anal.,  635. 

—  des  persécutions,  par  Legrand 
du  Saulle.  AnaU  il^* 

—  double,  par  Boucher.  Anal., 
747. 

Délires  instantanés  consécutifs  à 
des  crises  épileptiques,  par  Mo- 
tet. 19. 

Démence  compliquant  une  pleuro- 

rneumonie.  parRondot.  Anal., 
15.- 

—  paralytique.  104. 

—  (sclérose  de  la  substance  blan- 
che cérébrale  dans  la),  par 
Franz  Tuczek.  Anal.,  104. 

--  (saturnisme  chronique  simu- 
lant la),  par  Mabilie.  Anal.  110. 

—  à  la  suite  d'une  variole,  par 
Mabilie.  Anal..  110. 

Déplacement  du  cerveau,  par  Ga- 

voy.  400. 
DE8C0URTIS.    Etat  des  forces 

chez  les  paralytiques  généraux. 

—  371. 

DESCÔUST.  Voy.  Motet. 

DESNOS.  Ataxie  locomotrioe. 
Anal.,  114. 

DESPLATS.  AUxie  locomotrice 
syphilitique.  Anal.,  113. 

Diabète  sucré  (accidents  nerveux 
du),  par  Barth.  Anal.,  113. 

Diathése  (Lvpémanie  compliquée 
d'une  triple  diathése),  par  Roua- 
seau,  700. 

—  (Rapports  de  Thystérie  avec 
la)  scrofuleuse  et  tuberculeusOi 
nar  Grasset.  Anal.,  719. 

DÛNY.  Folie  consécutive  à  l'inso- 
lation. Anal.,  722. 

Doute  (folie  du),  par  Tamburinl. 
Anal.,  382. 

—  par  Cabadé,   476. 
DREYFOUS.  Névralgies  chex  les 

tuberculeux.  Anal.,  748. 
DUBRISAY.    Troubles  nerveux 

chez  les  enfanta.  Anal.,  114. 
DUJARDIN-BEAUMETZ.  Alcoo* 

lisme  chronique.  Anal.,  613. 
DUMENIL.    Commotion    do    la 

moelle  épinière.  Anal.,  617« 
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DUMONTPALLIER.  De  la  8u^* 
ffesHon  à  Tôtat  de  veille.  Anal., 

DUVÂr.  (Mathiuo).  363. 
BDINGrBR.  Courbes  de  secousse 

du  muscle.  Aaal.,  496. 
BI6ENL0HR.   Méningite    de    la 

queue  dé  cheval.  Anal.,  49^. 

—  Paralysies  atrophiques  pro- 
gressives. Anal.,  7Ô0. 

filectrioité  (traitement  par  1')  d'un 
spasme  de  la  face,  par  0.  Ber- 
ger. Anal..  108. 

Elongation  de  la  moelle  épinière, 

Kr  Hégar.  traduit  par  Pozzi  et 
irthoa.  590. 

—  (Température  des  membres 
après  1  )  des  nerflSi  par  Redard. 
Anal.,  08. 

ELOY.  Atrophie  musculaire  pro- 

Sressive  inrantile.  Anal.,  746. 
MIN0HAU8.    Asphyxie,    par 
Toxyde  de  carbone.  Anal.,  104. 
Empoisonnement     (modifications 
de  la  moelle    après  un),  par 
•  Poupon.  Anal.,  2bO. 
Bncéphale  (inhibition  de  T),  par 
une    piqûre    du    bulbe,    par 
Brown-Sé<iuard.  Anal.,  70. 

—  (anesthésie  dans  les  affections 
organiques  de  T),  par  Brown- 

.  Béquara.  Aoal.,  73. 

•—  AfTeclions     syphilitique    des 

vaisseaux  de  0,  par   Richard 

Bchulz.  Anal..  104. 
*-  (Poids  de  1'),  par  Rey.  Anal., 

^  (sillon  de  Rolande  dans  1*) 
humain,  par  Tenchini.  Anal., 
382. 

Enflmts  (troubles  nerveux  chez 
les),  par  Dubrisay.  Anal.  114. 

Bpllapm  (altérations  de  la  subs- 
tance grise  du  cerveau  dans  un 
cas  d*),  par  Danillo.  Anal.,  72. 

--  (état  de  la  sensibilité  dans  V) 
et  les  maladies  mentales,  par 
Thomsen.  Anal.,  401. 

—  (grossesse    et),    par   Beraud, 
.  «8  et  487. 

—  (bystéro),  par  Burgat.  Anal., 
633. 

«*  partielle,   par  Planât.  Anal., 

634. 
^  Transmise  de  ranimai  à  Thom- 

me,  par  Planai.  Anal.,  748. 
Epileptiformes  (suppression   des 

accès),  par  la  réfrigération  de 

la  aone  motrice,  par  P.  Franck 

etPttres,Aoai«y7i, 


Epileptique  (migraine),  par  CHif- 
foard  Âlbutt.  Anal..  380.  ^ 

—  (action  anti).  du  bromure  de 
potassium,  par  Rosenbach.  Anal., 

Epileptiques  (délires  instantanés 

consécutifs   &  des  crises),   par 

Motet.  19. 
^  (Huit  mille  attaques),  -par  Lc- 

grand  du  Saulle.  Anal.,  101. 
^    (vertiges),    par    Legrand   du 

Saulle.,  Anal.,  88. 
ERB.  Paralysie  atrophique  chez 

les  enfants.  Anal.,  105. 
— Névrite  dégénéra  tive.  .Anal.,  109. 
Ergotine  dans  la  paralysie  géné- 
rale, par  Girma.  100. 
ESPIAtJ  DE  LAMAESTRE.  349. 
Esprit  (la  pathologie  de  T),   par 

È.    Maudsiey.  Anal.,  par  Etos^ 

courtis,  371. 
^  (influence  de  1*),  sur  le  corps 

par  Tuke.  Anal.,  706. 
Btner  (anesthésie  locale  par  T), 

Vidal:  Anal.,  73. 

—  (Variole;  injection  sous  «cu- 
tanée d*),  paralysie  consécutive, 
par  Charpentier.  Anal.,  746. 

EULENBUBG.  Bains  faradiques 
et  galvaniques.  Anal.,  104. 

—  Action  des  courants  magnéto- 
électriques  sur  les  nerfs  et  les 
muscles  en  dégénérescence. 
Anal.,  491.' 

—  Facial  (Origine  corticale  du), 
inférieur,  par  Raymond.  Anal., 
748. 

FALRET,  95,  98, 103. 

—  Surveillance  et  protection  des 
aliénés  traités  en  dehors  des 
établissements  spéciaux.  Anal., 
624. 

—  Surveillance  et  protection  des 
aliénés  traités  en  dehors  des 
établissements  spéciaux.  Anal.^ 
728. 

Familles  (des)    nerveuses,     par 

Mobius.  Anal..  376. 
Fascination  (état  de)    chez   des 

sujets  non  malades,  par  Bré- 

mond.  Anal.,  358. 
FBRË.  Hypnotiques  hystériques. 

Anal.,  74. 
-^     Morphinisme   et    grossesse. 

Anal.  $57. 
PERRIERE.  L'âme  est  la  fonction 

du  cerveau.  Anal..  255. 
Fièvre  typhoïde  (aphasie  et  hémi- 

glégie  aans  les  cours  d'une),  par 
oreL.AiMil,,  114, 
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^  (Aphasie  de  la),  par  Loaguet. 

Anal.,  746. 
FcAie  améliorée  par  uq  anthrax, 

par  Fusier.  65. 

—  à  double  forme.  (Méthode  gra- 

{)hique  appliquée  à   l'étude  de 
a)>  par  Régis.  Anal.,  725. 

—  Consécutive  h  Tinsolation,  par 
Dony.  Anal.,  722. 

—  gémellaire,  par  B.  haXU  385. 

—  de  la  puberté  ou  hébéphréale, 
parB.  Bail.  1. 

—  du  doute,  par  Gabadé,  476. 

—  du  doute,  par  Tamburioi. 
Anal..  382. 

—  (paralysie  agitante  comme 
cause  de),  par  Parant.  Anal., 
110. 

—  paralytique  à  forme  alternante, 
par  Gamuset.  Anal.,  ItO. 

FORGUE  et  liANNEGRAGE. 
Plexus  lombo- sacré.  Anal., 
500. 

FOURNIER  (A.).  Troubles  psy- 
chiques dans  le  tabès  d*origine 
syDhiIitique.  641. 

—  S>;philis  héréditaire  tardive. 
Accidents  cérébraux.  Anal.  746. 

Fous  et  boufTons.  nar  Moreau  de 
Tours  (Paul),  442  et  528. 

FOYILLË.  Législation  des  aliénés. 
Anal..  242. 

—  Aliénés    traités    à    domicile. 
.  Anal.,  635. 

—  246,  347. 

FRANCK  (François).  Réactions 
vaso-motrices.  Anal.,  73. 

FRANCK  et  PITRES.  Suppres- 
sion des  accès  épileptiiormes 
par  la  réfrigération  de  la  zone 
motrice. 

FRIEDLANOER.  Hémiplégie  cé- 
rébrale. Anal.,  106. 

Friedreich  (Maladie  de),  par  Lon- 
guet. Anal.  746. 

Froid  (action  du)  sur  la  région 
corticale  du  cerveau,  par  Open- 
chowski.  Anal.,  68. 

FUSIER.  Folie  améliorée  partta 
anthrax.  65. 

GALEZOWSKI.  Traitement  des 
atrophies,  des  pupillesataxiques. 
Anal.,  72. 

Ganglions  lymphatiques,  par 
Dastre  et  Morat.  Anal.,  70. 

GARNIBR.  245. 

GASTIQUES  (Crises)  au  cours 
d*une  sclérose  des  cordons  pos- 
térieurs, par  Barbaud.  Anal. 
747.  I 


GAUTIEZ  (H.)  Spasmes  du  cou. 

Anal.  723. 
GAYOY.  Déplacement  du  cerveau. 

400. 
6ËLTNEAU.  Nervosisme  et  nar- 

colepsie.  Anal.,  115. 
GELLE.    Ghorée   consécutive     à' 

une   affection  morale.    Anal., 

366. 
Gémellaire  (folie),   par  B.  Bail. 

385. 
GIERKE  (Hans).Névroglie.  Anal., 

107. 
GILLARD  du  Vaginisme.  Anal. 

723. 
GILLES    DE    LA    TOURETTE. 

Théophraste  Renaudot.    Anal., 

127 
GIL8ÔN.  725. 
GINGEOT.  Hémiplégie  motrice. 

Anal..  113. 
6IRAUDEAU  (G.).  Accidente  ver- 

tigineux  et  apoplectiformes  dans 

les  maladies  de  la  moelle  ép!* 

niôre.  Anal.  723. 
GIRMA.  Ergotine,-  dans  la  parar 

lysie  générale.  160. 
GLENEREAU    Oreillons  compli- 
qués    d'accidents     cérébraux 

Anal.,  747. 
GOLGI.  38t. 
Graphique  (méthode)  appliguée  h 

l'étude  de  la  folie    a    double 

forme,  par  Régis.  Anal.,  725. 
GRASSET.  Des  rapporte  de  Thys- 

térie   avec  la  diathôse  scrofu- 

leuse   et   tuberculeuse.   Anal.. 

719. 
Grossesse  (épilepsie  et),  par  Bé* 

raud,  320  et  Anal.,  487. 

—  (morphinisme  et),    par  Féré. 
Anal.,  357. 

HALLOPEAU.HalliieInation,  f5t. 

—  Aphasie.  Anal.,  745. 
Hallucination  par  Hallopeau,  151. 

—  unilatérale,  par  Mabille.  Anal., 
112. 

HAMILTON.  Rapporte  du  cerveau. 

Anal..  S79. 
HAMMOND.  Traité    d'aliénation 

mentale.   Anal,    par    B.    Bail, 

367. 

—  Mi'ryachit.  Anal.  746. 
Hébéphrénie  (Folie  de  la  puberté. 

ou),  par  B.  Bail,  t. 
HEGAR.  Elongation  de  la  moelle 

épinière,  traduit   par  Pozzi  et 

Berthod,  590 
Hématome  du  pavillon  de  roretUe, 

par  Têtard.  Aaal.,  725, 
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Hèmianesthésie  de  cause  céré- 
brale, par  Raymond.  Anal., 
748. 

Hémiplégie  (Aphasie  et)  dans  le 
cours  d'une  fièvre  typhoïde. 
Anal..  H4. 

—  cérébrale,  par  R.  Friedlander. 
Anal.,  106. 

»  Chez  une  femme  atteinte  d*a- 
théromasie  diffuse,  par  Luc. 
Anal..  748. 

—  et  aphasie  passagère,  par  Car- 
ton, 114. 

—  Gauche  avec  aphasie,  par 
Catsaras.  Anal.,  748. 

—  homonyme.  I^ésion  de  la  protu- 
'  bérance,    par    Rondot.    Anal., 

115. 

—  motrice,  par  Gingeot.  Anal., 
113. 

•^    (Troubles    de  la    sensibilité 

.  dans  V),  par  Legrouz  et  de 
Brun,  263  et  403. 

Hémisphères  cérébraux  (Inégalité 
de  poids  des),  par  Marandon  de 
Montyel,  574. 

Hémorragie  et  Ramollissement 
de  la  couche  optique,  par  Rous- 
seau, 55. 

Hérédité  morbide  par  Legrand  du 
Saulle.  Anal.,  96. 

—  nerveuse  dans  l'atazie  loco- 
motrice, par  Landouzy  et  Ballet, 

Anal..  634. 
HERMET.  Surdité  dans  le  tabès 
spécifique.  Anal.,  746. 

HIRT.  Phénomènes  de  transfert. 

Anal..  491. 
HOFFMANN  (J.).    Paralysie  as 

cendante  aiguë.  Anal.,  495. 
HONEL.    Gongestion  pulmonaire 

compliquant    les  traumatismes 

cérébraux.  AnaL.  724. 
Hôpitaux  et  asiles    d*allénés  au 

Japon,  par  Rémy  (Ch.),  121. 
Hydromyellte    (  SYringomyéllte  ] , 

par  G.  Westphal.  Anal.,  379. 
Hypéresthésie  (Hypnotisme  avec), 

oe  roule  et  de  l'odoral.  par  Ta- 

guet.  Anal.,  356. 
Hypnotisme  (Btat  mental  dans  1'), 

par  Hack  Tuke.  Anal.,  111. 

—  (Production  de  1*)  chez  des 
sijgets  sains,  par  Brémond. 
Anal..  365. 

—  et  contracture,  par  Gh.  Richet. 
Anal..  365. 

^  avec  hypéresthésie  de  Touîe  et 
de  l'odorat,  par  Taguet.  Anal., 


—  (Phénomènes  neuro  musculai- 
res de  T),  par  P.  Richer.  Anal., 
364. 

—  Et  Suggestions  chez  une  aliénée, 
par  A.  Voisin.  Anal.,  742. 

—  (un  fait  d*j,  par  Beaunis. 
Anal.,  748. 

Hypnotiques     hystériques ,     par 

Féré   Anal.,  74. 
Hypoglosse   (Spasme  de  T),  par 

Itemak.  Anal.,  377. 
Hypophyse  (Tumeurs  de  1*),  par 

Breitner.  Anal.,  250. 
Hystérie  et  paralysie  générale,  par 

Gamuset.  Anal..  63o. 

—  (Rapports  de  1*).  avec  la  dia- 
tnëse    scrofuleuse   et  tubercu- 
leuse, par  Grasset.  Anal.,  719. 

Hvstérique  (Mutisme),  par  Revil- 

liod.  Anal.,  115. 
Hystériques     hypnotiques ,     par 

Féré.  Anal.,  74. 
Hvstéro-épilepsie    avec  somnam* 

nulisme .  par    Taguet.  Anal., 

115. 

—  par  Burgat.  Anal.,  633. 
Hystèro-épil optique.  (Réveil  d*un 

état  de  mal)  a  la  suite  d*une 
opération  chirurgicale,  par  Va- 
lude.  Anal.,  747. 

Hystérogènes(Zone8},par  Baraduc* 
114. 

Inanition,  par  Rosenbach.  Anal., 
106. 

Inhibition  de  Tencéphale,  par  pi- 
qûre du  bulbe,  par  Brown-Sé- 
quart.  Anal.,  70. 

Insolation,  par  Th.  Deecke.  Anal., 
119. 

—  (Folie  consécutive  à  T),  par 
Dony.  Anal..  722. 

Interdiction  (Opposition  au  ma- 
riage et  instance  en),  par  Le- 
grand du  Saulle,  299. 

JEN8EN.  Arrêt  de  développe- 
ment du  cerveau.  Anal.,  492. 

KERAVAL.  Paraldéhyde  chez  les 
aliénés.  Anal.,  726. 

KRAFT  (Olga).  499. 

KUSSMAUL.  Troubles  de  la  pa- 
role, traduit  par  Rueff.  Anal., 
251. 

LAGR ANGE .  Arrachement  du 
nerf  nasal  externe.  Anal.,  747. 

LAMAESTRE.  Voy.  Espiàu. 

LANDOUZY  et  LEPINE.  Altéra- 
tlons  bulbaires  chez  les  ataxi- 
ques.  Anal.,  73. 

—  et  DEJERINB.  Myopathie  atro- 
phique  progressive.  Anal.,  332. 
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^  et  BALLET.  Hérôditô  nerveuse 
dans  i'ataxie  locomotrice.  Anal., 
634. 

LANNEGRAGE.  Voy.  Poroce. 

LAUNOIS.  Gontracture  générali- 
sée. Anal.,  748. 

LAURENT.  Du  délire  dans  les 
maladies  du  cœur.  Anal.,  631. 

Législalion  sur  les  aliénés,  par 
Blanche,  186. 

—  des  aliénés,  par  Fo ville. Anal., 
242. 

—  sur  les  aliénés.  Anal.,  336. 

LEGRAND  DU  SAULLE.  Névrose 
convulsive.  Anal.,  248. 

—  Délire  des  persécutions.  Anal., 
112. 

—  Opposition  au  mariage  et  ins- 
'  tance  en  interdiction,  299. 

—  Hérédité  morbide.  Anal.,  96. 

—  AtraireNouaux.  Anal.,  96. 

—  Vertiges  épileptiques.— Assas- 
sinat. Anal.,  88. 

—  Huit  mille  attaques  épilepli- 
qaes.  Anal..  101. 

^98.246.344,352,629. 

LEGROUX  et  de  BRUN.  Trou- 
bles de  la  sensibilité  dans  Thé- 
miplégie,  263  et  403. 

LEPINE.  Ëlongation  du  sciatlque 
chez  les  tabétiques.  Anal.,  72. 

—  Voy.  Landouzy. 

LETULLE.  Bégaiement  compli- 
que  de  tics.  Anal..  114. 

Localisation  de  la  sensibilité  cu- 
tanée dans  récorce  des  hémis- 
phères cérébraux,  par  Becbte- 
rew.  Anal.,  108. 

Locomobilité  du  cerveau,  par  J. 
Luys,  276  et  417. 

LONG.  Tumeur  cérébrale.  Anal., 
115. 

LONGUET.  Maladie  de  Thomsen. 
Anal.,  114. 

—  Ailochirie,  Anal., 746. 

^  Maladie  de  Friedreich.  Anal., 
746. 

—  Aphasie  de  la  fièvre  tvphoîde. 
Anal.,  746. 

LUC.  121. 

—  Hémiplégie  chez  une  femme 
atteinte  aathéromanic  diffuse. 
Anal.,  748. 

LUCAS.  Marche  et  durée  de 
Tataxie  locomotrice.  Anal,  723. 

LUNIER.95, 336,  346, 356, 628;  730. 

LUYS.  Etude  photographique  des 
lésions  du  tabe  dorsalls,  58. 

^  Locomobilité  da  cerveau,  276. 


—  Locomobilité  intra-crànienne 
du  cerveau,  417. 

-^  Structure  du  cerveau,  513. 

~  Conditions  pathogéniques  de  la 
paralysie  générale.  683. 

Lypémaniaque  (Othématome  chez 
un),  par  Éellangé.  62. 

Lypémanie  avec  délire  des  néga- 
tions, par  Paris.  Anal.,  635. 

—  compliquée  d'une  triple  dîa- 
thèse,  par  Rousseau.  700, 

MABILLE.  Démence  paralytique 
à  la  suite  d'une  variole.  Anal.. 
110. 

—  Hallucination  unilatérale.  Anal., 
112. 

—  Viol  d'une  hystérique.  Anal., 
635. 

MACKENZIE  (Stephen).  Perte  des 

réflexes.  Anal.,  379. 
MAGNAN.  Cécité  des  mots.  Anal.. 

72. 

—  94,  95,  103.  245, 246. 
MANIERE.  Voy.  Rbt. 
MARANDON     DE     MONTYEL. 

Inégalité  de  poids  des  hémis- 
phères cérébraux,  574. 

—  Morphinomanie  au  point  de 
vue  médico-légal.  -667. 

—  Condamnation  d*un  voleur  re« 
connu  aliéné.  140. 

Mariage  (Opposition  au)  et  instance 

en  interdiction,  par  Legrand  du 

Saulle.  299. 
MAUDSLET.  La   pathologie    de 

Tesprit.  Anal.,  par  Descourtis, 

371. 
Médecine  mentale  (la)  et  rinstitu- 

tion  du  concours,  par  B.  Bail, 

257. 
MENDEL.  Fibres     nerveuses    & 

myéline.  Anal.,  375. 

—  Sillon  du  singe.  Anal.,  105. 
MENDELSOHN.   Excitabilité   du 

faisceau  antérieur  de  la  moelle. 
Anal.,  70. 

Méninges  (Congestion  rhumatis- 
male des),  par  Notta.  Anal., 
113. 

Méotére  (Maladie  de),  par  Aldo- 
wie.  Anal.,  380. 

Méningite  de  la  queue  de  cheval, 
par  Ëisealohr.  Anal.,  492. 

—  (pseudo)  des  sourds-muets 
(otopiésis  pseudo-méningitiaue). 

Car    Boucheron.  Anal.,  501   et 
48. 

—  tuberculeuse  à  la  suite  d*opé« 
rations  chez  les  tuberculeux,  par 
Berthod.  Anal.,  748. 
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lléiiiiiflo*myélHe  expénmentalfl, 
par  Dagonet  (J.)*  Aaal.«  488. 

Mentale  (Maauel  pratique  de  mô- 
decine),  par  Régis.  Anal.,  717. 

Mentales  (Etat  de  la  sensibilité 
dans  répilepsie  et  les  maladies), 
par  Thomsen.  iVnal.,  491. 

—  (Leçons  cliniques  sur  les  ma- 
ladies), par  Glouston.  Anal., 
par  B.  Bail.  369. 

—  (Désaffections),  par  suite  d*ane 
température  extérieure  élevée 
par  R.    Victor.  Anal.,  375. 

Meurtre  (Tentative  de),  sur  la 
personne  du  D'  Rochard,  par 
Blanche  et  Motet,  434. 

—  (Etat  mental  de  Cbalenlon  accu- 
"sede),  par  Motet  et  Descoust. 

706. 

Migraine  épilepiique,  par  Gliffoad 
AilbuU.  Anal.,  380. 

MILLARD.  Pseudo-paralysie  sy- 
philitique. Anal.,  113. 

MILLET.  Vertiges  chez  les  aliénés. 

Anal..  635. 
Ifiryachit,  par  Hammond.  Anal., 

746. 
MITCIHELL.    Tumeur   cérébrale. 

Anal..  117. 
MOBIUb.  Des  familles  nerveuses. 

Anal..  376. 
Moelle  (Modlflcations  de  la),  après 

un  empoisonnement,  parPopow. 

Anal.,  250. 

—  (Des  maladies  chimiques  da 
cerveau  et  de  la),  par  Thudi- 
chum.  Anal.,  378. 

—  épinlôre  (Commotion  de  la), 
par  Pumenil.  Anal.,  617. 

—  (Modifications  artificielles  de 
'  la),  par  Richard  8chulz.  Anal., 

—  (Elongatiôn  de  la),  par  Hégar« 

—  traduit  par  Pozzi  et   Berthod, 

.  m. 

—  (Excitabilité  du  faisceau  anté- 
.  rieur  de  la),  par  Méndeissohn. 
,  Anal...70* 

—  (Des  accidents  vertigineux  et 
apoplectiformes  dans  les  maht* 
dies  de    la) , .  par    Giraudeau. 

,  Anal..  723. 

kONAKOPF.  Atrophies  cérébra- 
les* Anal.,  373. 

Monoplégique  (Aphasique  devenue 
alénée  et)»  parllousseau.  Anal., 
634. 

MORiVT.  Vqy.  Dastrb. 

MOHEAU  DE  TOURS  (Paul). 
Fous  et  bouffoxw»  442  .et  528. 


Morphéomanie,  par  Zambaoo.  658. 
Morphinisme   et  grossesse,    par 
Féré  Anal,  357. 

—  au  point  de  vue  médico-légal, 
par  Marandon  de  Montyel.  667* 

MOTET.  Délires  instanUnés  con- 
sécutifs à  des  crises  épilepti- 
ques,  19. 

—  8S,  95,  99,  247. 

—  Aliénés  criminels.  Anal.  749. 
->  et  DE8G0UST.  Eut  menUl  de 

Ghalenton,  accusé  de  meurtre. 
706. 

—  Voy.  BL4NCBK. 

Mouvements  (Distinction  physio- 
logique de  deux  classes  de), 
par  Couty.  Anal.,  333. 

MULLER.   Paresthésie   produite 

par  des  spasmes  vaso-moteurs. 

Anal.,  377. 
Muscles   (Modifications  des)  à  la 

suite   de  la  section  des  nerfs, 

par  J.  Babinski.  Anal.,  331. 
Muscttlo-cutané  (nerf),  par  Tes- 

tut.  Anal.,  241. 
Mutisme  hystérique,  par  Réviltiod. 

Anal.,  Ii5. 
Myéline  (libres  nerveuses  à],  par 

Meudel.  Anal.,  375. 

—  (Fibres  nerveuses  à),  dans 
le  cerveau,  par  Franz-Tuczek. 
Anal.,  108. 

Myélite  (méningo)  expérimentale, 
par  Dagonet  (J.).  Anal.,  488. 

—  Ghronique  diffuse,  par  Ray- 
mond. Anal  748. 

Myôlopathie  aiguë,  par  Barth. 
Anal.,  748. 

Myopathie  atrophique  progres- 
sive, par  Landouzy  et  Déjerine. 
Anal.,  332. 

Narcolepsie  et  nervosisme,  par 
Gelineau.  Anal.,  115. 

Nécrologie,  384  510  et  756. 

Nerf  médian  (Paralysie  du),  par 
Rondot.  Anal.,  747, 

—  musculo-cutané,    par  Testut. 
.  Anal.,  241. 

—  nasal  externe  (Arrachement  du) 
par  Lagrange.  Anal.,  747. 

Nerfs  (Modifications  des  muscles 
à  la  suite  de  la  section  des),  par 
J.  Babinski.  Anal.,  331. 

—  (Développement  des),  chez  les 
mammifères,  par  VignoL  Anal., 
71. 

—  sensibles,  par  Watteville. 
Anal.,  104.      . 

-^   sensltiHi    (Etat    des]    dans 
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gitique,  Dar  Boucheron.  Anal., 

Oxyde  de  carbooe  (Asphyxie  par 
1),   par    Emminghaus.    Anal.i 

-^  (Perte  de  eouveair  due  à  T),  par 

Boucher.  Anal.,  748. 
Paraldéhyde  chei  les  alléaâs,  par 

Kôraval.  Anal.,  726. 
Paralysie  agitante  comoie  cause 

de  folie,  par   Parant.    Anal.. 

110.  *^ 

—  agitante  (Taches  purpuriqaes 
dans  une),  par  Raymond.  Anal., 
114. 

^  agitante,  par  Rummo.  Anal., 
74b. 

—  ascendante  aigué.  par  HoARouinn 
( J.).  Anal.,  495. 

r-  atrqphique  ches  les  enAmts» 
par  W.  Erb.  Anal.,  105. 

—  fonctionnelle  des  centres  ner« 
veux,  par  l)auches.Anal.,  112. 

—  de  la  motilité  d*un  c6le  et  de 
la    sensibilité  de  l'autre,  par 

H.  Aicard,  326. 

~  diphtérique,pardaCosU.Anal., 
748. 

—  générale  chez  la  Itomme.  par 
Seppili.  Anal.,  381, 

—  (Conditions  pathofféniques  de 
la),  par  J.  Luys.  683. 

—  (Lésions  syphilitiques  simulant 
une),  par  Charpentier.    Anal., 

—  (Ërgotine,  dans  la),  par  Olrma, 

«-  parGriehton  Browne.  Anal.* 
119. 

—  par  Wi^lesworh.  Anal..  116. 

—  héréditaire,  par  Rey  et  Manière. 
Anal.,  110. 

—  (Hystérie,  et),  par  Gamuset. 
Anal.,  636. 

—  ou  anesthésie  par  irritation 
périphérique,  par  Brown-8é« 
quard.  Anal.,  67. 

—  (pseudo),  par  Gamuset.  Anal., 
110. 

^  (Troubles  oculaires  au  début 
de  la),  par  Ghristian.  Anal.,  746. 

—  (Troubles  trophiques  dans  la), 
parRamadier.  Anal.,  723. 

Paralysie  infantile  chromquei^try* 

chnine  dans  la),  par  Pétrone. 

Anal.,  882. 
Paralysie  progressive,  par  Zacher. 

Anal.;  493. 
Paralysie  (pseudo)   syphilitique, 

par  Roques.  Analt^lll. 


l'intoxication  strychhique,  par 
Cout^.  Anal.,  240. 

—  optiques  (Phénomènes  eon» 
sécutils  à  la  section  des),  par 
Bechlerew.  Anal.,  489. 

^  (Température  locale  des  mem- 
bres après  l*élongation  des), 
par  Redard.  Anal.,  68. 

^  laryngés  supérieurs  (Anesthé- 
aia  par  irritation  d'un  des),  par 
Brown-8éuqard.  Anal.,  71. 

Nerveux  (Troubles)  chez  les  en* 
Ihnts,  par  Dubrisay.  Anal..  Hi. 

—  (Troubles)  consécutifli  à  la  va- 
riole, par  B.  Quinquaud,  83. 

Nervosisme  et   narcoiepsie,    par 

Gelineau.  Anal.,  115. 
Neurajfthénies.  Anal.,  114. 
Névralgies  chez  les  tuberculeux, 

par  A.  Dreyfous.  Anal.,  748. 
Névrite  dégénératlve,  par  W.  Erb. 

Anal.,  lOS. 
Névroglie,  par  Hans  Oierke.  Anal., 

107. 
Névropathes  (une  famille  de),  par 

Ghambard.  Anal.,  636. 
Névrose  convulsive,  par  Legrand 

du  Baulle.  Anal.,  248. 
NOTTA.  Congestion  rhumatismale 

des  méninges.  Anal.,  113. 
Nouaux  (affaire),  par  Legrand  du 

SauUe.  Anal.,  96. 
Nouvelles  127,  256,  508, 638  751. 
Oculaires  (Troubles)  au  début  de 

la  paralysie  générale,  par  Ghris- 
tian. Anal.,  746. 
Olfactifs  (Absence  apparente  des 

nerfs),  par  A.  Le  Ôec.   Anal.. 

861. 
OLLIVIER.  Troubles  trophiques 

dans  Tataxie locomotrice.  Anal., 

113. 
OPENGHO  W8KI,  Action  localisée 

du  firoid  sur  la  région  corticale 

du  cerveau.  Anal.,  68. 
Oreille  (Troubles  psychiques  con- 
sécutifs aux  maladies  de  1'},  par 
'  P.  Robin.  Anal.,  631. 
— *  (Hématome  du  pavillon  de  T), 
.  Têtard.  Anal.,  725. 
Oreillons  compliqués  d'accidents 

cérébraux,  par  Gleneresu.  Anal., 

74T. 
ORMEROD.  Tabès  dorsalis,  avec 

lésions  des  articulations.  Anal., 

380. 
Othématone  chez  un  lypémanift- 

que,  par  Bellangé,  62. 
Otopiesis  (Pseudo-méningite  des 

sourds-muets) ,   peeudo-méoln- 
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f  par  Miliard.  Anal.,  113. 
^  par  Troisier.  Anal.,  113. 

—  par  Baranger-Pérand.  Anal., 
,  749. 

—  (Variole,  injection  aous-cutao 
née  d'ôther;)  consécutive,  par 
Charpentier.  Anal.,  746. 

Paralysies  ^Mécanisme  médullaire 
des)  d*origine  cérébrale,  par 
Gouty.  Anal.,  334. 

—  atropbiques,  progressives,  par 
Ëisenlohr.  Anal.,  750. 

Paralysies  générales  (pseudo-),  par 
Blache.  Anal.,  632. 

Paralytiques  généraux  (État  des 

,,  forces  chez  les),  par  Descourtis, 
47. 

^  (Mouyements  choréiformeschei 
les),  par  J.  Sage.  Anal.,  633. 

PARANT.  Paralysie  agitante  com- 
me cause  de  folie.  Anal.,  110. 

«*  Séquestration  des  aliénés  dans 
leurs  familles.  Anal.,  749. 

—  717. 

Paraplégie  ataxique  ou  tabétique, 
par  Gatzaras.  Anal.,  748. 

Paresthésie  produite  par  des  spas- 
mes vaso-moteurs,  par  Muller. 
Anal..  377. 

PARIS.  Lypémanie  avec  délire 
des  négations.  Anal.,  635. 

Parole  (Troubles  de  la),  par  Kuss- 
maul,  traduit  par  Rueff.  Anal., 
251. 

Pathogéniques  ^Conditions;  de  la 

i  paralysie  générale,  par  J.  Lays, 
683 

PAUL  (G.).  Da  rôle  des  ventri- 
cules cérébraux  dans  les  chan- 
gements de  volume  du  cervetu. 

«  Anal.,  616. 

PERRIN.  Action  physiologique  de 

•  l'alcool.  Anal., 614. 
PETRONE.  Strychnme   dans   la 

paralysie    infantile  chronique. 
'  Anal.,  382. 
Physiologie  générale,  par  Preyer, 

•  traduit  par  Soury.  Anal.,  4&. 
PICARD.  Parai vsle  de  la  mOtilité 

d*un  côté  et  ae  la  sensibilité  de 

•  Tautre,  326. 

Pigment  (Formation  du)  dans  la 
substance  nerveuse,  par  Da- 
nillo.  Anal.,  498. 

PILLOT.Ataxie  locomotrice.  Anal ., 
115. 

tiTRES.  Voy.  Francis. 
PLANAT.     Epilepsie    partielle. 
Anal.,^34.,.  . 


~  Epilepsie  transmise  de  Tani— 
mal  à  Ihomme.  Anal.,  748. 

Plexus  lombo  sacré,  par  Forgue  et 
Lannegrace.  Anal..  500. 

Pneumonie  (plenro-)  (Démence 
compliquant  une),  par  Rondot. 
Anal.,  115. 

Poids  (Inégalité  de)  des  hémisphè- 
res cérébraux,  par  Marandon  de 
Montyel,  574. 

—  deTËacéphale,  parRey,  Anal., 
725. 

Pologne  (Alcoolisme  en),  par  Ro- 

the.  Anal.,  247. 
POORE.   Crampe  des  scieurs  de 

long.  Anal.,  380. 
POPOW.    Modifications     de     la 

moelle  après  un  empoisonne* 

ment.  Anal.,  250. 
Porencéphalie.  Anal.,  495. 
POZZI.  Voy.  HÊGAR. 
PRETER.   Physiologie   générale, 

traduit  par  Soury.  Anal..  485. 
Profession  (Du  rôle  de  la)  dans  le 

développement  de   Taliénation 

mentale,  par  Charpentier.  Anal., 

353. 
Protubérance  (Hémiplégie  homo* 

nyme.  lésion  de  la),  par  Rondot. 

Anal.,  115. 
Psychiques  (Troubles)  consécutif 

aux  maladies  de    roreilie,  par 

Robin  (Paul).  Anal.,  631. 

—  dans  le  tabès  d'origine  syphi« 
li tique,  par  A.  Fournier.  641. 

Puberté  (folie  de  la),  ouHébéphré- 

nie.  par  B.  Bail,  1. 
Pupilles  (Traitement  des  atrophies 

<]ks)  ataxiques,  par  Galezowski. 

Anal..  72. 
Queue  de  cheval  (méningite  de  la), 

par  Eiscnlohr.  Anal.,  492. 
QUINOUAUD.  Troubles  nerveux 

consécutifs  à  la  variole.  33. 
RAMADIER.  Troubles  trophiques 

dans  la  paralysie  générale.  Anal., 

723.      «^       -       "  » 

RANNEY.  Tubercules  quadrlju- 

meaux.  Anal..  380. 
RANSE    (de).    Aphasie.     Anal.. 

114.  ' 

RAYMOND.  (Taches  purpuriques 

dans  une  paralysie    agitante.) 

Anal.,U4. 

—  Myélite  chronique  diffuse.  Anal., 
748. 

—  Origine  corticale  du  facial  in- 
férieur. Anal.,  74S. 

—  Hémianesthésie  de  cause  céré» 
'  braie.  Anal.,  7^8. 
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^  et  ARTAUD.  Aphasie.  Anal., 
114. 

REDARD.  Température  des  mem- 
bres après  rélo&gation  des 
nerfs.  Anal.,  68. 

Rellexes  (perte  des),  par  8tephen 
Mackenzie.  An^l.,  379. 

REGIS,  370. 

—  Manuel  de  médecine  mentale. 
Anal.,  717. 

—  Méthode  graphique  appliquée 
à  l'étude  de  la  folle  a  double 
forme.  Anal.,  725. 

REMAK.  Spasme  de  Thypoglosse. 
Anal..  377. 

REMY  (Gfa.).  Hôpitaux  et  asiles 
d'aliénés  au  Japon.  121. 

Respiratoires  (spasmes  des  mus- 
cles), par  Riegel.  Anal.«  497. 

Rêve  (valour  sémeiologique  du) 
par  Artigues.  Anal.,  7Ë. 

RE  VILLIOD.  Mutisme  hystérique. 
Anal.,  115. 

RËY.  Asiles  d'aliénés.  Anal., 
110. 

—  Poids  de  l'encéphale.  Anal., 
725. 

_  et  MANIERE.  Paralysie  géné- 
rale héréditaire.  Anal.,  LIO. 

RICHER  (P.).  Phénomènes  neu- 
ro-musoulaires  de  l'hypnotisme. 
Anal..  364. 

RICHET  (Gh.).  Infliniree  des  lé- 
sions du  cerveau  sur  la  tempé- 
rature. Anal.  335. 

—  Hypnotisme  et  contracture. 
Anal.,  365. 

—  Fonctions  du  cerveau  des 
oiseaux.  Anal.,  70. 

RIEGEL  (F.).  Spasmes  des  mus- 
cles respiratoires.  Anal.,  497. 

Rhumatismale  (oonfrestion)  des 
méninges,  par  Notta.  Anal., 
113. 

ROBIN  (Paul).  Troubles  psychi- 

3ues  consécutifs  aux  maladies 
e  l'oreille.  Anal.,  631. 
ROCHARD  (tentative  de  meurtre 
.    sur   la  personne   du  I>),  par 

Blanche  et  Motet.  434. 
Rolande  fsillon  de),  dans  Tencé- 

phale   humain,    par  Tenchini. 

Anal.,  382. 
itONDOT.  Hémiplégie  homonyme, 

lésion  de  la  protubérance.  Anal., 

115. 

—  Démence,  compliauant  une 
plcuro-pneumonie.  Anal.,  115. 

r—  Paralysie  du  nerr  médian. 
Anal.,  747. 

l'encéphalb,  1884 


ROQUES.  Pseudo  paralysie  sy- 
philitique. Anal.,  113. 

ROSENBACH.  Action  anti-épilep- 
tique  du  bromure  de  potassium. 
Anal..  491. 

—  Cellules  nerveuses.  Anal., 
491. 

—  Inanition.  Anal.,  106. 
ROTHE.  Alcoolisme  en  Pologne. 

Anal.,  247. 
Rougeole  à  Tasile  des  aliénés,  par 

Taguel.  Anal.,  747. 
ROUSSEAU.  Aphasique  devenue 

aliénée  et  monoplégique.  Anal., 

634. 

—  Hémorrhagie  et  ramollisse- 
ment de  la  couche  optique. 
55. 

—  Lypémanie  compliquée  d'une 
triple  dialhése.  700. 

R0US8ET.    Délire   aigu.   Anal., 

633 
RUEFF.  251,  378,  497.  Voy.  Kuss- 

KàUL. 

RUMMO.Paralysie  agitante.  AnaL., 

746. 
SAGE  (Joseph). Mouvements  cho- 

réiformes,  chez  les  paralytiques 

généraux.  Anal.,  633. 
SAGRANDI.   Asthme   permanet. 

Anal.,  724. 
Saturnisme  crhronique,  simulant 

la    démence  paralytique,     par 

Gamuset.  Anal.,  110. 
SGHULZ  (Richard).  Modifications 

artificielles   de   la    moelle   épi- 

niére.  Anal.,  375. 

—  Affection  syphilitique  des  vais- 
seaux de  1  encéphale.  Anal., 
104. 

Sciatique    (élongation    du),   chez 

les  tabétiques,  par  Lépine.  Anal., 

72. 
Scieurs  de  long  (crampe  des),  par 

Poore.  Anal.,  380. 
Sclérose  en  plaques,  par  J.  Ba- 

binski.  Anal.,  d05. 

—  de  la  substance  blanche  céré- 
.    brale  dans   la  démence  para- 
lytique,   par     Franz     Tuczek. 
Anal.,  104. 

—  (Crises  gastriques  au  cours 
d  une),  des  cordons  postérieurs, 
par  Barbaud.,  Anal.,  747. 

Scroruleuse  (Rapports  de  Thysté- 
rie  avec  la  diathése)  et  tuber-* 
culeuee,  par  Grasset.  Anal .,  7 1 9. 

Secousses  musculaires,  par  Cola- 
néri.  Anal.,  722. 

Sensibilité     (localisation    de   la) 
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cutanée  dans  l'écorce  des  hémis- 
phères cérébraux,  par  Beehte- 
rew.  Anal.,  t08. 

—  (troubles  de  la)  dans  Thémi- 
plégie,  par  Legrou;^  et  de  Brun. 
263  et  403. 

8EPPILI.  Paralysie  générale  chez 
la  femme.  Anal.,  Si. 

—  Maladie  de  Thomsen.  Anal., 
383. 

Séquestrations  des  aliénés  dans 
leurs  familles^par  Parant.  Anal., 
749. 

Sillon  de  Boiando,  dans  l'encé- 
phale humain»  par'  Tenchini. 
Anal.,  382. 

Singe  (sillon  du),  par  £.  Mendel. 
Anal.,  105. 

Si tiophobie  par  SuiherJand.  Anal., 

Société  de  biolo&ie,  67,  357. 

—  médico-psychologique,  74,  244, 
343,  617.  725. 

SOGQUET.  StaUstique  de  la  cri- 
minalité. Anal.,  724. 

Somnambulisme  (hystéro-épilep* 
sie  avec) , par  Taguet.  Anai. ,115. 

SOREL  (aphasie  et  hémiplégie 
dans  le  cours  d'une  fièvre 
ty  phoïde) .  Anal .,  114. 

Sortie  des  aliénés,  des  établisse- 
ments publics  et  privés,  par 
A.  Voisin.  Anal.,  3i3. 

Sorties  des  aliénés,  des  établisse- 
ment publics  et  privés,  par 
Falret.  Anal.,  249. 

Sourds-muets  (pseudo-méningite 
des),  otopiésis  pseudo-ménin- 
citique,  par  Boucheron.  Anal.» 

80URY,     109,     375,    492,   Yoy. 

Preybr. 
Spasme  de  Thypoglosse,  par  Re- 

mak.  Anal.,  377. 

—  (Traitement  par  l'électricité 
d'un)  de  la  face,  par  0.  Berger. 
Anal.,  108. 

Spasmes  (paresthésie  produite  par 
des)  vaso-moteurs,  par  Mulier. 
Anal.,  377. 

—  des  muscles  respiratoires  par 
Riegel.  Anal.,  497. 

—  du  cou,  par  Gantiez.  Anai.,723. 
Strychnique  (état  des  nerfs  sensi- 

tifs  dans  rmtoxicatlon  par  la), 
par  Gouty.  Anal., 240. 

—  dans  la  paralysie  infantile  chro- 
nique,   par     Pétrone.    Anal.» 

Suggestion  (de' la)    à  l'état   de 


veille,  par  Dumontpallier.  Anal.. 
360. 

—  (Hypnotisme  et)  chez  une  alié- 
née, par  A.  Voisin.  Anal.,  742. 

Surdité  dans  le  tabès  spécifique, 
pat  Hermet.  Anal.,  746. 

SUTHERLANO .         Sitiophobie . 

Anal.,  116. 
Syphilis   secondaire  du   système 

nerveux,  par  Véronese.  Anal., 

747. 

—  héréditaire  tardive.  Accidents 
cérébraux,  par  Foumier.  Anal., 
746. 

Syphilitique  (affection)  des  vais- 
seaux de  reneéphale,  par 
R.  Schulz.  Anal.,  104. 

—  fataxie  locomotrice),  par  Des- 
plats. Anal.,  114. 

—  (pseudo-paralysie),  par  Ro- 
ques. Anal.,  113. 

—  (pseudo-paralysie),  par  Millard. 
Anal.,  113. 

1—  (pseudo  -  paralysie),  par  Troi- 
sier.  Anal.,  113. 

—  (Troubles  psychiques  dans  le 
tabès  d'origine),  par  A.Foumier. 
641. 

Syphilitiques  (lésions),  simulant 
une  paralysie  générale,  par 
Glharpentier.  Anal.,  244. 

Syringonryélite  (hydromyélite), 
par  G.  Westphal.  Anal.,  379. 

Tabès  dorsalis  avec  lésions  des 
articulations,  par  Ormerod. 
Anal.,  380. 

—  (Etudes  photographiques  des 
lésions  du),  par  Luvs.  58. 

—  (Troubles  psychiques  dans 
le),  d'origine  syphilitique,  par 
A.  Foumier.  641. 

—  (Surdité  dans  le),  par  Hermet. 
Anal.,  746. 

—  (nervo),  périphérique,  par 
Déjerine.  Anal.,  112  et  240. 

Tabétiques  (éiongation  du  sciatt- 

Xue,    chez   les),   par    Lépine. 
nai.,  72. 
Taches  purpuriques  dans  une  pa« 
ralysie  agitante,  par  Raymond. 
Anal.,  114. 
TAGUET.  Hystéro-épilepsie,  avec 
somnambulisme.  Anal.,  1 15. 

—  Hypnotisme  avec  hypéresthé* 
sie  oe  l'ouKe  et  de  Todorat.  Anal., 
356. 

—  Rougeole  à  l'asile  des  aliénés. 
Anal.,  747. 

TAMBURÏNI.  Folie  du  doute; 
Anal.,  382. 


TABLE    ALPHABÉTIQUE    DES   MATIÈRES 


77f 


TËIXERA  BBANOAO.  Etablisse- 
ments d'aliénés  au  Brésil.  Anal., 
343. 

Température  (influence  des  lésions 
du  oerveau  sur  la}»  par  Ch.  Ri- 
chet.  AnaJ.,  335. 

—  des  membres  après  l'élonga- 
tion  des  nerfs  par  Redard. 
Anal.,  68. 

—  (des  affections  mentales  par 
suite  d'une)  extérieure  élevée, 
par  R.   Victor.  Anal.,  375. 

TÉNCHINL  Sillon  de  Rolande 
dansfencépbale  bumain.  Anal., 

*    382. 

TEstuT.  Nerf  musculo-culané. 
Anal.,  241. 

TETARD.  Hématome  du  pavil- 
lon de  Toreille.  Anal.,  725. 

Tbéopbraste-Renaudot,  par  Gilles 
de  la  Tourette.  Anal.,  127. 

Tbèses  de  doctorat  ayant  trait  aux 
maladies  mentales  et  nerveuses. 
Lyon,  1884.  Anal.,  631. 

—  Paris,  1884.  Anal.,  722. 
THOMSEN  (maladie  de),  parSep- 

pili.  Anal.,  383. 
^    (Maladie   de],    par   Lonipiet. 
Anal.,  114. 

—  Etat  de  la  sensibilité  dans 
répilepsie  et  les  maladies  men- 
tales. Anal.,  491. 

THUDIGHUM.  Des  maladies  chi- 
miques du  cerveau  et  de  la 
moelle.  Anal.,  378. 

Tics  (bégaiement  compliqué  de) 
par  Letulle.  Anal.,  114. 

Transfert  (phénomènes  de),  par 
Hirt.  Anal.,  491. 

Transmissions  visuelles,  auditives 
et  tactiles  (vitesse  des),  par 
Bloch.  Anal.,  361. 

Traumatismes  (Congestion  pul- 
monaire compliquant  les),  cé- 
rébraux, par  Honel.,  Anal.,  724. 

TR0I8IER.  Pseudo-paralysie  sy- 
philitique. Anal.,  113. 

Trophiques  (troubles)  dans  Tataxie 
locomotrice,  par  Ollivier.  Anal., 
ti3. 

—  dans  la  paralysie  générale,  par 
Ramadier.  Anal.,  723. 

Tuberculeuse  (Rapports  de  Thvs- 
térie  avec  la  aiathèse  scrom- 
leuse  et),  par  Grasset.  Anal., 
719. 

Tuberculeux  (Névralgie  chez  les), 
par  Dreyfons.  Anal.,  748. 

Tubercules  quadrimmeaux,  par 
Ranney.  Anal.,  380. 


—  parBeîhterew.  Anal.,  106. 
Tuberculose    (débuts    cérébraux 

de  la),  par  Daremberg.  Anal., 

TUCZEK.  Fibres  nerveuses  à 
myéline  dans  le  cerveau.  AnaU 
108. 

—  Sclérose  de  là  substance  blan- 
che cérébrale,  dans  la  démence 
paralytique.  Anal.,  104. 

TUKE  (H.).  Influence  de  Tesprit 
sur  le  corps.  Anal.,  706. 

•*  Etat  mental  dans  rhypnoti2me. 
Anal.,  111. 

Tumeur  cérébrale  par  Lonir.  Anal., 
115. 

—  par  Mitchell.  Anal.,  117. 
Tumeurs    de    Thypophyse,   par 

Breitner.  Anal.,  250. 
Vaginlsme,   par  Gillard.  Anal.,. 

VALLON.  5,  103.  243,  250,  336^ 
343,  357,  508,  617,  630,  719,  722, 
745. 

VALUDE.  Réveil  d*un  étot  de 
mal  hvstéro-épileptique  à  la 
suite  d  une  opération  chirurgi* 
cale    Anal     747 

VARIGNY  (de).  Excltebilité  élec- 
trique du  cerveau.  Anal.,  499. 

Variole  (troubles  nerveux  censé* 
cuttfs  a  la),  par  Quinquaud.  33. 

—  (Démence  paralytique  à  la  suite 
dune),  par  MabiUe.  Anal..  110. 

—  injection  sous-cutanée  d'elher; 
paralysie  consécutive,  par  Ghar» 
pentier.  Anal.,  747. 

VÀRIOT,  67,  367. 

Vasomotrice  (réaction),  par  Fr. 
Franck.  Anal.,  73. 

VAS8ITGH.  Les  chorées  des 
adultes.  Anal..  370. 

Ventricules  cérébraux  (rôle  des) 
dans  les  changements  de  vo- 
lume du  cerveau,  par  G.  Paul. 
Anal.,  616. 

VERONÈSE.  Syphilis  secondaire 
du  système  nerveux.  Anal., 747. 

Vertiges  chez  les  aliénés  par  Mil- 
let. Anal.,  635. 

«—  épilepliques,  par  Legrand  du 
Saulle.  Anal.,  88. 

Vertigineux  (Accidents)  et  apo- 
plectiformes  dans  les  maladies 
de  la  moelle  épiniére,  par  Gi« 
raudeau.  Anal.,  723. 

VIGTOR  (R.).  Des  afTections  men- 
tales par  suite  d*une  tempéra-» 

"  ture  extérieure  élevée.  Anal., 
375. 


